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Nachdruck  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Uebersetztmg 
derselben   in  fremde   Sprachen  ist  nur  mit    Bewilligung    der   Verlegtr 

gestattet. 


•  • 


•• 


•  •  • 


A. 


AbdOminaltyphUS.  Die  Physiognomie  des  seit  der  Bekanntgabe  unseres 
«rsten  Nachtrages  (vergl.  diese  Encyklopädie,  2.  Auflage,  Bd.  XXIII,  pag.  2 — 15), 
Also  vor  den  letzten  zwei  Jahren  gelieferten  einschlägigen  Materiales  ist  im 
Wesentlichen  dieselbe  geblieben.  Die  bacteriologischen  Forschungen  stehen  im 
Vordergrunde,  entbehren  nicht  einer  gewissen  Breite  des  Aufbaues,  ohne  dass 
neue  fundamentale  Gesichtspunkte  gewonnen  wären. 

Nach  mancher  Richtung  werthvoll  ausgearbeitet  erscheint  die  Klinik ;  aber 
aueh  hier  fehlen  belangvolle,  praktische  Errungenschaften ,  man  mttsste  denn  die 
immer  mehr  sich  festigende  Erkenntniss  von  der  Haltlosigkeit  der  früheren 
Bewerthung  der  antipyretischen  Behandlung  unserer  Krankheit  als  solche  gelten 
lassen.  Leider  steht  diesem  auch  in  seiner  Xegativität  gar  nicht  hoch  genug  zu 
schätzenden  Erfolge  ein  relativ  grosser  Betrag  von  Bemühungen  gegenüber,  eine 
,,innere  Antisepsis^^  als  specifisches  Heilmittel  auszugeben. 

Die  Aetiologie  des  Darmtyphus  anlangend,  liegen  von  Cyqnaeos 
umfangreiche  Experimente  über  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Typhus- 
bacillus  vor.  Die  tödtlich  inficirten  Thiere  wiesen  letzteren  in  den  inneren  Organen, 
xnm  Theil  auch  in  lymphomartigen  Bildungen  auf  und  zeigten  als  wichtigsten 
makroskopischen  Sectionsbefund  Schwellung  der  lymphatischen  Apparate  des 
Darmes  unter  Hyperämie  seiner  Schleimhaut. 

Dass  die*  Typhusbacillen  keine  Sporen  bilden,  constatirte  gleich 
früheren  Beobachtern  (vergl.  1.  Nachtrag,  pag.  2)  Schiller,  welcher  darthat, 
dass  die  mit  Kartoffel  bei  30  bis  40^  zu  züchtenden  glänzenden  Körner  nicht 
die  Bedeutung  von  Sporen  haben.  Den  ungünstigen  Einfluss  sowohl  niedriger 
Temperaturgrade,  als  insbesondere  auch  des  directen  Sonnenlichtes  auf  den  pathogenen 
Organismus  hat  Janowski  durch  eigene  Versuche  illustrirt. 

Bedeutendes  Material  hat  die  von  uns  bereits  behandelte  Frage  geliefert, 
ob  für  die  Entstehung  der  insbesondere  mit  Eiterbildung  einhergehenden 
-Complicationen  unserer  Krankheit  nur  der  Typhusbacillus  oder  auch  andere 
pyogene  Mikroorganismen  verantwortlich  zu  macheu  seien.  Haben  bereits  damals 
beide  Modi  als  facultativ  zugelassen  werden  müssen,  so  erweisen  die  weiteren 
Untersuchungsresultate  wohl  ohne  Weiteres  die  Entbehrlichkeit  der  Zuspitzung 
der  Frage  zu  Gegensätzen.  So  trafen  ausser  den  von  uns  bereits  genannten 
Autoren  lediglich  die  specifischen  Bacterien  an  Roux  und  Vinay  in  einem  Milz* 
abscess,  Valentini  im  Empyem-  und  periostitischen  Eiter,  Orlow  desgleichen  in 
•einem  periostalen  Abscess,  nebenbei  bemerkt,  8  Monate  nach  dem  Beginn  und 
6^2  Monate  nach  dem  Aufhören  des  typhösen  Fiebers.  Der  letztgenannte  Autor 
beobachtete  zugleich  bei  seinen  Experimentaluntersuchungen ,  Einspritzungen  von 
T3rphusbacillen   in    verschiedene  Gelenke,    als   Reaction    des  Organismus  Bildung 
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von  InfectioDSgrannlomen ;  da,  wo  es  zur  Eiterung  gekommen,  gelang  es  lediglich, 
die  pathogenen  Mikroorganismen  wiederzufinden.  Hierzu  kommen  noch  einschlägige. 
Befunde  von  Kamen  (im  eiterigen  Exsudat  einer  Typhusmeningitis),  von  Achalhe 
(in  einem  Knochenabscess) ,  Colzy  ,  Ratmond  (in  einem  Bauchdeckenabscess), 
Belfanti  (bei  Empyem  und  eiteriger  Orchitis),  Pean  und  Cornil  (in  einem 
Abscess  der  Tibia  lyphusbacillen  neben  anderen  Mikroorganismen),  Oilbert  und 
GiRODfi  (in  den  Gallenwegen))  endlich  von  F.  Lehmann.  Letzterer  Autor,  dem 
es  gleich  Roüx  und  Vinat  glückte,  durch  subcutane  Injectionen  einer  Reinoultur 
unserer  Bacillen  Eiterungen  zu  erzeugen,  deren  Verimpfung  wieder  Reinculturen 
ergaben,  fand  die  Mikroorganismen  in  einem  Falle  von  Typhusperitonitis  am 
17.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  im  aspirirten  Eiter,  desgleichen  im 
Inhalt  von  vereiterten  Mesenterialdrttsen.  Es  muss  also  nach  der  Summe  der  vor- 
geführten Forschungsresultate  als  erwiesene  Thatsache  gelten,  dass  die  Typhus- 
bacillen  in  der  That  eitererregend  wirken  können.  Aber  ebenso  wenig  darf  daran 
gezweifelt  werden,  dass  es  sich  im  Gros  der  Fälle  hier  um  secundäre,  beziehungs- 
weise Mischinfectionen  im  Sinne  der  FRÄNKBL'schen  Lehre  handeln  wird.  Es  hat 
dieser  Autor  neuerdings  einen  Milzabscess^  vereiterte  Mesenterialdrüsen,  peritoni- 
tisches  Exsudat  (6  Fälle),  Parotis-  und  Prostataeiter  (5  Fälle)  u.  s.w.  mit  dem 
Obereinstimmenden  Resultat  untersucht,  dass  für  die  zu  Stande  gekommene  Eiter-, 
beziehungsweise  Exsudatbildung  das  secundäre  Eindringen  anderer  Mikroorganismen 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Gleichsinnige  Beobachtungen  haben  u.  A.  Chantbmesse 
und  Spirig  (Strumitis)  gemacht.  Was  aber  das  aus  solchen  Befunden  abgeleitete 
Bestreben  anlangt,  dass  die  pyogenen  Bacterien  als  Uebelthäter  zu  gelten  hätten 
auch  da,  wo  nur  die  Typhusbacillen  gefunden  wurden,  so  erscheint  uns  die  uner< 
lässliche  Prämisse,  dass  erstere  untergegangen,  letztere  intact  zurückgeblieben,  des 
Beweises  noch  sehr  bedürftig. 

Zu  der  wichtigen  Frage ,  wie  und  auf  welchen  Wegen  die  Typhusbacillen 
auf  den  gesunden  Körper  übertragen  werden,  und  welche  Momente  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Infection  fördernd  wirken,  also  das  Epidemisiren  der 
Krankheit  veranlassen,  sind  weitere  Beiträge  entschiedenen  Interesses*)  geliefert 
worden,  wenn  ihr  Inhalt  auch  aufs  Neue  uns  über  die  Mangelhaftigkeit  der 
Klärung  gerade  dieser  Frage  drastisch  belehrt. 

So  betont  Flinzer  für  die  Aetiologie  der  grossen  Typhusepidemie  in 
Chemnitz  im  Jahre  1888,  dass  weder  die  Witterungsverhältnisse,  noch  der  Stand 
des  Grundwassers,  noch  die  Wasserleitungsverhältnisse,  noch  endlich  die  hygieni- 
schen Wohnungsbedingungen  einen  merklichen  Einfluss  geäussert.  Alles  zwar  keine 
positiven  Resultate,  aber  in  ihrer  Negativität  werthvolle,  ehrliche  Deductionen. 

Recht  bemerkenswerth  ist  die  durch  Wallichs  bekannt  gegebene  That- 
sache, dass  Altona  jüngst  (Anfang  1891)  von  einer  Endemie  heimgesucht  worden, 
welche  gegen  die  Regel  Hamburg  verschont  hat.  Beide  Städte  beziehen  ihr  Leitungs- 
wasser aus  der  Elbe,  die  letztere  als  unfiltrirtes  oberhalb,  die  erstere  als  filtrirtes  unter- 
halb aus  dem  Fluss.  Bei  dieser  ganz  auffallenden  Thatsache  sucht  Reinckb  durch 
die  Frage  vermittelnd  zu  wirken,  ob  nicht  die  Hamburger  an  die  Schädlichkeit 
des  Wassers  mehr  acclimatisirt  sein  könnten,  als  die  Alton aer,  und  ob  nicht  das 
veränderte  Wasser  nur  zu  den  durch  die  Luft  besorgten  Infectionen  disponirt, 
nicht  direct  die  Menschen  inficirt.  Man  vergleiche  hierzu  die  Anschauungen 
Cursghmann's  (1.  Nachtrag,  pag.  3),  die  nunmehr  in  extenso  der  Veröffentlichung 
übergeben.  Hier  ist  auch  der  Ort,  der  beachtenswerthen  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Verhaltens  des  Typhusbacillus  im  Trinkwasser  von  Karlinski  zu  gedenken. 
Trotz  Verunreinigung  von  Cysternenwasser  durch  colossale  Mengen  Typhusstuhles 
verschwanden  die  Typhusbacillen  allmälig  unter  nachweisbarer  rascher  Vermehrung 
der   saprophytischen  Pilze.    Sind  wir    auch    keineswegs    geneigt,    wegen    solcher 

'*')  Ftlr  eine  kleine  Endemie  im  Kloster  Wiblingen  vermochte  Jäger  recht  bezeich- 
nende Beiträge  zur  Frage  der  Verbreitung  des  Typhns  durch  Contagion  und  Nntzwasser 
zn  liefern. 
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Yersache  die  Annahme  der  Infectiositfit  mit  Typhasstühlen  verunreinigten  Trink- 
wassers anszusohliessen,  zumal  Holz  zur  Annahme  einer  längeren  Haltbarkeit  der 
TTphasbaeillen  in  stark  mit  anderen  Organismen  verunreinigten  Wässern  gelangte, 
so  lehren  doeh  die  unerwarteten  Befunde  aufs  Neue  das  Non  liquet  der  Yer- 
breitungsart  der  Krankheit  durch  das  Trinkwasser  überhaupt.  Auch  Alhquist 
vermochte  über  diesen  Modus  in  Schweden  keine  positiven  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Um  so  eingehender  behandelt  in  positivem  Sinne  der  letztgenannte  Autor 
gl^eh  LiTTLBJOBN  seine  Erfahrung  über  Verschleppung  des  TTphusgiftes  durch 
Mileh.  In  der  That  sprach  hier  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  das  Auf- 
treten der  Krankheit  zuerst  bei  den  Milchproducenten ,  die  sich  anschliessende, 
selbst  explosionsartige  Eruption  bei  den  Milchabnehmern ,  welche  räumlich  weit 
getrennt  in  typhusfreien  Häusern  wohnten,  die  Verschiedenheit  der  Wasserquelle 
für  die  einzelnen  Wohnungen,  endlich  der  prompte  Rückgang  der  Endemie,  sobald 
der  Milehbezug  aus  den  unsauberen  Wirthschaften  inhibirt  wurde. 

Symptomatologie.  Dass  der  klinische  Verlauf  unserer  Krankheit 
in  den  Vereinigten  Staaten  wesentliche  Abweichungen  von  dem  bei  uns  gewohnten 
Bilde  darbietet,  hat  neuerdings  Kbonecker  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
illustrirt.  Hier  fiel  dem  europäischen  Verhalten  gegenüber  der  acate  Beginn  mit 
hochgradiger  Benommenheit  und  heftigem  Erbrechen,  sowie  der  hohe  Fiebergang 
mit  Uebergang  in  den  intermittirenden  Typus  besonders  auf.  Das  Alkoholherz 
schien  bei  der  nicht  weniger  als  2öo/o  Mortalität  aufweisenden  Krankheit  die 
Hauptrolle  zu  spielen.  Die  im  Jahre  1882  von  Pick  geschilderte,  in  der  Herze- 
gowina endemische  „Hundskrankheit^^  eine  mit  schweren  allgemeinen  Erschei- 
nungen einhergehende  acut-fieberhafte  Gastroenteritis,  spricht  Karlinski  als  einen 
„atypischen  Typhus^  an,  nachdem  er  den  anatomischen  und  bacteriologischen 
Befund  des  Darmtyphus  in  der  Leiche  zu  erheben  vermocht.  Beachtenswerth 
erscheint  hier  die  Beobachtung,  dass  die  von  der  Hundskrankheit  Befallenen 
geradezu  regelmässig  früher  an  Malaria  gelitten,  während  diejenigen,  welche  einen 
normalen  Typhusverlauf  darboten ,  vom  Wechselfieber  vorher  verschont  geblieben 
waren.  Eigenthümliche  Atypien  unserer  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  „typhösen 
Septicämie"  beschreibt  endlich  Bozzolo.  Die  Kranken  zeigten  einen  der  Quoti- 
diana  und  selbst  Recurrens  ähnlichen  Fieberverlauf  ohne  Kopfschmerz,  Husten  und 
Durchfall,  leichten  Milztumor,  einen  gewissen  Stupor,  keine  Roseola.  Im  Blute 
dieser  an  der  „infection  typheuse  sans  l^ions  intestinales^'  Vaillard's  Leidenden 
vermochte  der  Autor  den  Typhusbacillus  zu  gewinnen  und  weiter  zu  züchten. 

Beachtenswerthe  Beiträge  zur  Kenntniss  des  fieberlosen  Verlaufes 
des  Typhus  liefert  Wendland.  Die  Krankengeschichten  zweier  auf  unserer  Ab- 
theilung beobachteter  und  secirter ,  also  die  schwere  Form  repräsentirender  Fälle 
liefern  aufs  Neue  den  Beweis,  dass  die  Höhe  des  Fiebers  keineswegs  als  coustantes 
Zeichen  für  die  Schwere  der  Infection  gelten  darf;  'eine  nicht  unwichtige  Lehre  für 
unser  therapeutisches  Handeln  (s.  1.  Nachtrag,  pag.  10). 

Die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Blutes  untersuchte  Castellino  an 
38  Typhuskranken  und  fand  meist  eine,  selbst  bis  auf  Y5  des  Normal werthes 
gehende  Verminderung  der  Zahl  (und  Resistenz)  der  rothen  Blutkörperchen  mit 
entsprechender  Abnahme  des  Blutfarbstoffes,  sowie  eine  Vermehrung  der  Leuco- 
cyten.  Diesen  Angaben  müssen  wir  auf  Orund  sehr  sorglicher,  durch  Koblanck 
auf  unserer  Abtheilung  vorgenommener  Untersuchungen  an  18  Typhuskranken 
widersprechen.  Hier  war  im  Allgemeinen  die  Oesammtzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
wenig  oder  gar  nicht  herabgesetzt  und  die  Zahl  der  Leucocyten  im  Gegensätze 
zu  der  bei  anderen  Krankheiten  gefundenen  sogar  erheblich  vermindert.  Nach 
Ablauf  des  Fiebers  tritt  secundäre  Anämie  ein :  die  Blutzellen  sind  im  Ganzen 
vermindert,  das  Verhältniss  der  Leiicocyten  zu  den  rothen  Blutkörperchen  steigt 
zu  Gunsten  der  ersteren.  Castellino  beobachtete  mit  dem  Beginn  der  Convale- 
seenc  eine  grosse  Menge  von  Hämatoblasten  und  gekernten  Blutkörper<^\i^\i 
im  Blutstrom. 
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Die  Behauptung Kohlschütteb's,  dass  bei  unserer  Krankheit  der  Gewichts- 
Verlust  einer  Zunahme  Platz  mache,  sobald  die  letzte  Spur  von  Fieber  versehwunden, 
hat  Gläser  in  ihrer  exclusiven  Fassung  auf  Grund  eines  stattlichen  eigenen 
Materiales  widersprechen  müssen.  Nach  Beobachtungen  von  Zjeketz  an  384  Fällen 
von  Abdominaltyphus  begann  das  Körpergewicht  nach  der  Entfieberung,  oft  auch 
einige  Tage  früher  oder  später,  wieder  zu  steigen.  Complicationen  von  Pleuritis, 
Pneumonie  etc.  bedingen  schon  einige  Tage  vor  ihrem  Eintritt  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  so  dass  man  sie  nach  des  Autors  Meinung  bisweilen  daraus  progno- 
sticieren  kann  (?).  Ebenso  soll  es  sich  mit  Recidiven  verhalten.  Combination  von 
starkem  Gewichtsabfall  und  Pulsbeschlennigung  stempeln  die  Prognose  zu  einer 
besonders  ungünstigen,  da  die  Abmagerung  am  grössten  ist,  wenn  der  Tod  durch 
den  Typhus  selbst  bewirkt  wird. 

Digestionsapparat.  Wir  holen  hier  zunächst  die  Mittheilungen 
Mabchand's  und  Hoffmann^s  anatomischen  Charakters  über  eine  eigene  Beschaffen- 
heit der  Darmläsionen  nach.  Es  sassen  nämlich  auf  einem  Theile  der  Plaques 
diphtherieähnliche  Schorfe,  die  als  frühzeitige  Form  der  Bacilleninvasion  zu  deuten 
waren.  Solche  Schorfe  lösen  sich  entweder  ab  oder  werden  mit  den  necrotischen 
Plaques  zusammen  abgestossen. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Zunge  giebt  Schillbach  eingehende  und 
bemerkenswerthe  klinische  Aufschlüsse  auf  Grund  der  Beobachtung  von  40  Typhus- 
kranken auf  unserer  Abtheilung.  Entgegen  der  Gepflogenheit  der  Lehrbücher  kommt 
der  Autor  zum  Schlüsse,  dass  kein  Stadium  der  ELrankheit  durch  ein  charakteristisches 
Aussehen  der  Zunge  gekennzeichnet  ist  und  weder  die  dicken,  rasenartigen  Belege 
dürfen  für  die  Schwere  des  Typhus,  noch  das  Trockenwerden  der  Zunge  für  die 
Beschaffenheit  des  Sensoriums  als  ein  constantes  Kriterium  angesehen  werden. 

Einen  dunklen  Fall,  der  sich  bei  der  Section  als  Colotyphus  ent- 
puppte, theilt  Thüe  mit.  Hier  fand  sich  Intactheit  des  Ileum  und  dunkelrothe, 
multipel  ulcerirte  Colonschleimhaut ,  während  die  baoteriologische  Untersuchung 
richtige  Typhusbacillen  ergab.  Einen  Typhusinfect  ohne  Darmläsionen  über- 
haupt beobachtete,  wie  schon  angedeutet,  Vaillard.  Die  Section  ergab  hier  einen 
Milzturaor  mit  EßERTH'schen  Bacillen.  Desgleichen  sah  Chantemesse  bei  der  Section 
eines  unzweifelhaften  Typhuskranken  nur  ein  winziges  kleines  Geschwürchen  im 
Intestinaltractus.  Die  Kenntnissnahme  von  solchen  Fällen,  zu  denen  auch  die  gleich 
zu  berücksichtigenden  „Splenotyphen^'  zählen  (s.  unten),  besitzen  eine  gar  nicht 
hoch  zu  schätzende  Bedeutung  da ,  wo  der  weniger  Erfahrene  sich  am  Sections- 
tisch  aus  Anlass  des  Fehlens  der  „Geschwüre^'  scheut,  die  richtige  Diagnose  zu 
Protokoll  zu  geben. 

Zu  welch  eigenthümlichen  Consequenzen  der  Ulcerationsprocess  im  Typhus- 
darm Anlass  geben  kann,  lehrt  eine  Mittheilung  von  His.  Hier  waren  in  Folge 
Geschwürsdurchbruches  an  der  Insertionsstelle  des  Colons  die  Gase  in's  Meso- 
colon  gedrungen  und  hatten  sich  bei  der  eiterigen  Infiltration  des  letzteren  längs 
des  Dickdarms  unter  dessen  Serosa  verbreitet.  Dieses  subseröse  Darm- 
emphysem führte  unter  Schüttelfrösten  und  Meteorismus  zum  Tode.  In  einem 
anderen  von  Rombero  mitgetheilten  Falle  führte  eine  diffuse  Phlegmone  des 
mesenterialen  Bindegewebes  zu  Pylephlebitis  und  Leberabscess. 

Wir  glauben  hier  die  Ausführungen  Eiselt's  über  die  lienale  Form 
des  Ileotyphus,  den  „Splenotyphus^^,  anreihen  zu  sollen.  Es  sind  das  jene  Fälle 
der  Krankheit ,  bei  welchen  die  Milz  die  erste  Rolle  spielt  und  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Darms  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  in  minimaler  Ausprägang 
vorhanden  sind  (s.  oben).  Wir  mtissen  es  uns  versagen,  die  drei  vom  Autor  auf- 
gestellten, etwas  schematisch  gezeichneten  Gruppen  näher  zu  Charakter isiren,  ver- 
weisen aber  auf  den  entschiedenen  Werth  derKenntniss  hochgradiger  Milzschwellungen 
mit  constantem  hohen  Fieber,  bei  denen  es  durch  Vermittlung  einer  Perisplenitis 
zu  diffuser  exsudativer  Peritonitis  kommt.  Auch  Darmperforation  mit  den  üblichen 
ConBCQuenzen  kann,  wie  beim  Typhus  apyreticus^  hier  beobachtet  werden. 


ABDOMINALTYPHÜS.  5 

Das  Respirationssystem  anlaDgend,  hat  die  neueste  Literatur 
besondere  Beiträge  nicht  geliefert ;  doch  glauben  wir  des  Berichtes  von  Vogel  über 
nenn  Fälle  von  Pneumotyphus,  welche  den  bekannten  Verlauf  (allmählichen 
Beginn,  neben  den  pneumonischen  Zeichen  solche  der  typhösen  Infection)  darboten, 
Erwähnung  thnn  zu  sollen.  Die  Prognose  (8  Heilungen)  wird  als  eine  ziemlich 
günstige  bezeichnet. 

Ein  wenig  mehr  bedacht  sind  die  Circulationsorgane.  Hier  stehen 
die  eingehenden  nnd  wichtigen  Untersuchungen  Rombero's  über  die  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  beim  Darmtyphus  obenan.  Sie  lehren,  dass  neben  die  bekannten 
parenchymatösen  Entartungen  die  interstitielle  Myocarditis  in  erste  Linie  zu  stellen 
ist,  welche  von  den  ersteren  völlig  unabhängig  verläuft.  Wahrscheinlich  veranlasst 
ein  specifisches  Toxalbumin  diese  acute  infectiöse  Myocarditis. 

Ein  Art  Herztyphus,  „fi^vre  typhoide  ä  forme  cardiaque",  beschreibt 
Fjessingeb  und  knüpft  daran  Bemerknugen  über  die  üble  Prognose  der  durch 
den  Namen  genügend  charakterisirten  HucHARD'schen  „Embryokardie". 

Viel  Wesens  von  der  Thrombose  der  tiefen  Venen  als  der  Ursache 
der  chirurgischen  Complicationen  des  Typhus  macht  Jacobson,  dessen  daraus 
folgende  Empfehlung,  Vulva  und  Scrotum  bei  beginnender  Gangrän  täglich  mehr- 
mals zu  massiren  (I),  bei  sorglichen  und  erfahrenen  internen  Aerzten  auf  Beifall 
nicht  rechnen  dürfte.  Phlebitis  cervico-brackialis  mit  Ausgang  in  Heilung  beob- 
achtete bei  einer  typhösen  Hysterica  Oirode.  nnd  zwar,  was  den  Fall  erst 
bemerkenswerth  macht,  bereits  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  der  Roseola. 

Die  Nervensymptome  haben  auffallender  Weise,  allenfalls  von  zwei 
Autoren  abgesehen,  Anlass  zu  besonderen  Bearbeitungen  nicht  gegeben.  Ueber 
gewisse  Formen  partiellen  Deliriums  im  Beginn  und  während  des  fieber- 
haften Stadiums  des  Typhus  berichtet  Babie,  als  klinische  Hauptformen  den  Ver- 
folguogs-  und  den  religiösen  Wahnsinn  aufstellend.  Je  chronischer  der  Verlauf, 
um  so  übler  die  Prognose.  Im  Beginne  des  Typhus  können  Differenzirungs- 
schwierigkeiten  gegen  Meningitis  und  selbständige  Psychosen  entstehen.  Theil- 
weise  im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  registrirt  Ballet,  dass  die  genannten 
symptomatischen  Delirien  sich  von  den  classischen  Irrsiunsformen  sehr  wohl  unter- 
scheiden, insofern  dem  langsam  vorbereiteten  und  systematisch  ausgearbeiteten 
Wahnsinn  die  Fieberdelirien  als  episodische  gegenüberständen. 

Haut  und  Muskeln.  Ueber  ein  masernähnliches  Exanthem  bei 
Typhus  berichtet  H.  Neumann  ,  nachdem  Lovy  die  Unabhängigkeit  desselben  von 
der  Roseola  ausgesprochen.  Die  Flecken  erschienen  in  der  3.  Krankheitswoche ,  um 
nach  wenigen  Tagen  zu  verschwinden.  Gleichzeitig  fanden  sich  im  Harn  Strepto- 
coccen ein,  welche  zu  dem  Symptom  als  einer  „secundären  Infection^^  in  Beziehung 
gesetzt  werden.  Derselben  Meinung  ist  Läufer,  welcher  ein  multiformes 
Erythem  bei  einem  Nephrotyphus  und  späteren  Haut-  und  Nierenabscessen  sah. 

Einen  Fall  von  symmetrischer  Gangrän  beider  Unterschenkel  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  fieberhafte  Periode  theilt  Grubert  mit.  Schnelle 
Heilung  nach  doppelter  Amputation. 

Die  im  Knochensystem  sich  abspielenden  Complicationen  sind  zum  Thell 
bereits  im  Beginne  dieses  Nachtrags  bei  der  Frage  nach  der  pyogenen  Eigenschaft 
der  Typhusbacillen  berücksichtigt  worden.  Weiter  giebt  Gibney  beachtenswerthe 
klinisdie  Berichte  über  Wirbel  Periostitis,  Helferich  über  Rippen- 
erkrankungen im  Gefolge  des  Typhus,  welche  durch  die  beginnenden 
Altersveränderungen  im  Knorpel  begünstigt  werden.  Im  Uebrigen  haben  wir  uns 
im  ersten  Nachtrage  (Bd.  XXIII,  pag.  8)  bereits  eingehend  über  die  typhösen 
Knochenerkrankungen  ausgesprochen.  Aus  einer  neuesten,  aus  unserer  Abtheilung 
stanunenden  Abhandlung  über  Gelenkaffectionen  bei  Typhus  von  Frethan 
(4  Fälle)  heben  wir  als  klinisch  wichtige  Thatsache  heraus,  dass  das  Auftreten 
derselben  in  die  Reconvalescenz  zu  fallen  und  den  Verdacht  eines  drob^Tidi^ii 
Beeidivs  zu  erwecken    pflegt.    Bald    kommt    es    nur    zu   vagen    ^^T\v«v)Lm«i>Ä&^'W5l^ 
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Sdunerzen,  bald  za  stirkeren  Gelenkschmenen ,  bald  endlieh  zu  wirklicher 
Arthritis  mit  dDnfUligen  Ergflssen.  Im  Gegensatz  zn  der  typhOsen  PeriostitiB 
mit  ihren  nachhaltigen  lancinirenden  Schmerzen  lassen  die  peinvollen  Besdiwerden 
hier  meist  sehr  bald  nach.  Prognose  im  Allgem«nen  got  (doch  starb  einer  der 
FREYHAN'schen  Fälle  noch  nachträglich). 

Urogenitalsjstem.  In  nicht  weniger  als  21  von  44  Tjphosfiülen  fand 
Karlinski  andauernde  Albuminarie  und  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  im 
Harn,  während  ohne  Eiweissgehalt  oder  bei  geringer  und  flOchtiger  Albuminurie 
die  Mikroorganismen  r^elmässig  vermisst  wnrd«i.  Ueber  die  NfiOMANN'schen  und 
LAüFRB^schen,  mit  Exanthemen  einhergehenden  Beobachtungen  haben  wir  bermts 
gesprochen. 

Wir  sahen  kfirzlieh  bei  ^ner  jungen  Dame  im  unmittelbaren  Ansehluss  an 
ein  Recidiv  eine  profuse  Hämaturie  unter  Etablirung  einer  rechtsseitigen 
Nierengeschwulst  (Hämatonephrose).  Die  bedenkliche  Blutung  sistirte,  nachdem 
schon  die  Exstirpation  der  Niere  als  ultima  ratio  erwogen,  offenbar  aus  Anlass 
einer  vom  Organismus  selbst  bewirkten  Tamponade  des  Ureters  durch  Blutgerinnsel. 

Den  günstigen  Einfluss  des  Typhus  auf  venerische  Krankheiten 
beleuchtet  Ishak  durch  Mittheiluog  einer  Reihe,  Gonorrhoiker  und  Syphilitische 
betreffender  Krankongeschichten.  Die  rtchnelle  und  dauernde  Heilung  ohne  besondere 
Behandlung  legt  eine  eigenartige  Schädigung  des  Nährbodens  flElr  den  Tripper- 
und Syphilispilz  durch  die  Typhusbacillen  nahe. 

Die  seltene  Combination  unserer  Krankheit  mit  richtigem  Zueker- 
diabetes  sah  Engel.  Auf  der  Höhe  der  fieberhaften  Periode  schwand  der 
Zucker  aus  dem  Harn.  Der  Kranke  erlag  einem  diabetischen  Ck>ma. 

Diagnose.  Von  einer  Einbürgerung  der  baeteriologischen 
Diagnostik  kann  noch  gar  keine  Rede  sein.  Wir  glauben  auch  nicht,  dass  unsere 
im  ersten  Nachtrag  geäusserten  Anschauungen  (Bd.  XXUI,  pag.  9  ff.)  sobald 
eine  annehmbare  Aenderung  erfahren  werden.  Das  hindert  nicht,  verschiedenen 
Bemühungen,  den  Nachweis  des  Typhnsbacillus  seiner  Schwierigkeiten  zu  entkleiden, 
volle  Anerkennung  zu  zollen.  Züchtung  auf  saurer  Methylviolettgelatine 
eliminirt  nach  Uffelmakn  eine  unendliche  Anzahl  von  Nichttyphusbacillen,  während 
andererseits  der  T3rphus  als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist,  wenn  überhaupt 
keine  blauen ,  granulirten  Colonien  aufspriessen.  Dass  die  bislang  beliebten  und 
anscheinend  sicheren  Cultur-  und  mikroskopischen  Diagnosen  (Wachsthum  auf 
Kartoffel,  in  Bouillon  etc.)  in  der  That  höchst  missliche  sind,  haben  Babbs  und 
Cassedbbat,  gewissermassen  unfreiwillig  durch  Züchtung  von  nicht  weniger  als 
22  typhusähnlichen  Bacillen  (grösstentheils  aus  Typhusleichen)  illustrirt.  Welcher 
Praktiker  vermöchte  hier  jedesmal  den  typischen  Typhuspilz  neben  den  Varietäten 
zu  erkennen! 

Durch  solche  Befunde  erscheint  das  erstrebte  Ziel  in  immer  weitere  Ferne 
gerückt.  Gern  wollen  wir  hierbei  zugeben,  dass  hie  und  da  dem  Kliniker  die  bacterio- 
logische  Diagnose  gute  Dienste  zu  leisten  vermag.  Wir  denken  hier  weniger  an  die 
Züchtung  der  Bacillen  aus  der  Leiche  in  einem  von  Kreftinq  mitgetheilten  Falle, 
als  die  neuerliche  Empfehlang  der  Milzpunction  zu  diagnostischen  Zwecken 
durch  Redtenbachkr.  An  der  Hand  von  10  einschlägigen  Beobachtungen  stellt 
dieser  Autor  den  diagnostischen  Werth  dieser  Manipulation  ausser  Zweifel,  den 
Eingriff  selbst  als  ungefährlichen  hin.  Wir  können  bei  aller  Anerkennung  der 
angewandten  Technik  nicht  umbin,  zur  Vorsicht  zu  rathen. 

Noch  einmal  verweisen  wir  auf  die  neu  geförderten  Beiträge  zur  Existenz 
von  echten  Typhen  ohne  Darmläsionen  (s.  oben). 

Ueber  die  Frage  der  Mischinfection  und  Wechselfi  eher  haben  wir 
uns  bereits  geäussert  (s.  1.  Nachtrag,  pag.  10).  Selbstverständlich  wird  man  sich 
hüten,  in  einem  intermittirendeu  Fieberverlaufe  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit,  wie  diese  gelegentlichen  Vorkommnisse  wieder  Pubjesz  hervorhebt, 
einen  genügenden  Anlass  zur  Annahme  jener  Mischinfection  zu  erblicken. 
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Prognose.  Nach  einer  Znsammenstellnng  von  2000  tödtiichen  Fällen 
ans  den  Protokollen  des  MüDchener  pathologischen  Instituts  durch  Hölschbr 
waren  nur  18%  ohne  Oomplicationen  verlaufen,  B2<>/o  mit  solchen.  Von  letzteren 
stehen  obenan  die  Herzdegeneration ,  Bronchitis ,  Pneumonie ,  Darmperforation, 
Nierenblntung  nnd  Decubitus.  Es  ist  also,  was  gar  nicht  oft  genug  betont  werden 
kann,  viel  weniger  die  typhöse  Infection  als  solche,  als  vielmehr  die  Localisation 
derselben  in  den  inneren  Organen  unter  anatomischer  Läsion  derselben  zu  fürchten. 
Vollends  entbehrt  die  früher  so  gefttrchtete  Fieberhöhe  an  sich  der  nothwendigen 
üblen  prognostischen  Bedeutung,  wie  dies  aufs  Neue  durch  die  Beobachtungen 
von  Wbndland  (s.  oben)  über  den  tödtiichen  Verlauf  des  Typhus  apyreticus 
illustrirt  worden. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Ob  die  von  uns  bereits  angedeuteten, 
der  Neuzeit  angehörenden  Beobachtungen  von  langer,  bis  zu  einer  Reihe  von 
Monaten  ausgedehnter  Persistenz  der  lebenden  Typhusbacillen  in  Eiterherden  und 
dem  Harn  der  Typhösen  (Orlow,  Peak  und  Cornil,  Neumann  u.  A.)  praktische 
Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Gefahr  der  üebertragnug  der  ELrankheit  von  Person 
zu  Person  lange  nach  der  Genesung  vom  fieberhaften  Stadium  besitzt,  erscheint 
uns  um  so  mehr  zweifelhaft,  als  schon  die  Contagion  zur  Zeit  des  Hochganges  der 
Gnrve  zu  den  relativen  Seltenheiten  zählt.  Di^  Isolirung  der  Typhuskranken  mit 
Rücksicht  auf  die  erwähnten  Vorkommnisse  auf  Semesterfrist  und  länger  aus- 
dehnen zu  wollen,  bedeutet  für  uns  eine  Forderung,  über  welche  der  prak- 
tische Arzt  überhaupt  nicht  mehr  discutiren  darf. 

Ueber  den  Nutzen  einer  antipyretischen  Typhusbehandlung  sind  die 
ehedem  so  laut  und  überzeugungstreu  erhobenen  Stimmen  so  gut  wie  ganz  ver- 
stummt. Nach  unseren  Ausführungen  auf  pag.  10  ff.  des  XXIll.  Bandes  ^ird  der 
Leser  es  mehr  als  begreiflich  finden,  wenn  wir  die  allerneuesten  Fiebermittel,  wie 
das  Methacetin,  Phenokoll  und  Salophen  (das  Orthin  ist  zum  Glück  von  den 
Entdeckern  selbst  gleich  discreditirt  worden),  unseren  Typhuskranken  auch  nur 
versuchsweise  zuzumuthen  verschmäht  haben.  Alle  diese  Axzneikörper  mögen  ihre 
besonderen  Vorzüge  als  Nervina  äussern,  bei  der  Behandlung  der  Infections- 
krankheiten  als  solcher  werden  sie  ihre  Blutgiftnatnr  trotz  anscheinend  guter 
Verträglichkeit  kaum  verleugnen.  Sehr  bemerkenswerth  erscheint  uns  die  Beob- 
achtung Elemperer's,  dass  die  durch  das  Fieber,  beziehungsweise  den  Infect 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  und  sein  herabgedrückter  Kohlensäuregehalt 
durch  die  künstliche  Herabsetzung  der  Temperatur  beim  Typhus  nicht  zur 
Norm  zurückgebracht  werden  konnte.  Diese  Mittel  wirken  also  alle,  was  wir 
längst  mit  Nachdruck  hervorgehoben  haben,  nicht  specifisch  autitoxisch,  sondern 
nur  antithermisch.  Nichtsdestoweniger  glaubt  Favrat  die  Anwendung  des  Anti- 
febrins  in  refracta  dosi  bei  unserer  Krankheit  warm  befürworten  zu  sollen. 
Wir  können  aber  durchaus  nicht  einmal  finden,  dass  die  Typhuskranken  auch  nur 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  ihren  hohen  Temperaturen  als  solchen  leiden, 
weshalb  wir  die  Anwendung  der  medicamentösen  Antipyretica  lediglich  auf  die 
Fälle  subjectiven   beschwerdevollen  Hilzgefühls  längst  beschränkt  haben. 

Das  Fiasco,  welches  die  „speci fische^'  Behandlung  des  Typhus  mit 
Naphthalin  erlitten  (s.  1.  Nachtrag,  pag.  14;  inzwischen  hat  unseres  Wissens 
nur  ein  einziger  amerikanischer  Arzt,  L.  Wolf,  das  Mittel  zu  empfehlen  gewagt), 
hat  nicht  hindern  können ,  dass  sich  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  zumal  in 
neuester  Zeit,  wie  es  scheint,  eine  Art  Sport  eingenistet  hat,  den  Typhus  auf 
dem  Wege  der  „intestinalen  Antisepsis^'  zu  heilen.  An  die  Stelle  des 
Naphthalins  ist,  wohl  wesentlich  auf  Empfehlung  von  Bouchakd  hin,  das  Naphthol 
getreten,  welches  u.  A.  in  Teissier,  Marotte,  Clarke,  Petrescü  begeisterte 
Lobredner  gefunden.  Nachdem  RoQüE  und  Weill  als  Resultat  eigener  Verbuche 
über  die  Ausscheidung  giftiger  Substanzen  im  Urin  ausgegeben,  dass  die  letzteren 
durch  die  Bäderbehandlung  zunehmen ,  durch  das  Antipyrin  sinken ,  oder  wi^ 
man  das  jetzt  ausdrückt,  der  „urotoxische  Coefficient^^  steige  uw^  i«X\e^  V^X.  %^^5^ 
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Teissier  gefanden,  dass  das  Naphthol  aus  Anlass  der  Zerstöraog  der  im  Darm- 
canal  auggeschiedenen  Gifte  beim  Typhus  sofort  eine  namhafte  Erniedrigung  des 
arotoxischen  Co^fficienten  bewirke ;  es  verbindet  dieser  Autor  jetzt  die  Darreichung 
des  Naphthol  (und  salicylsanren  Wismuths)  mit  häufigen  kalten  (Wasser-,  Chinin- 
and  Valeriana-)  Klystieren  zur  Förderung  der  Diurese  und  des  Temperaturabfalles. 
Diese  möglichst  vollkommene  Darmdesinfection ,  deren  Höhe  durch  grflnen  Urin 
gekennzeichnet  wird,  soll  den  Typhus  zu  einer  gutartigen  ulcerösen  Enteritis 
stempeln.  In  ähnlicher  Weise  benützt  Dujardin-Bbaumbtz  die  neuen  Bahnen, 
welche  die  Entdeckung  des  Typhusbaeillus  gewiesen ,  nur  dass  er  als  Speoificum 
das  Salol  verwendet.  Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  der  Empfehlung  des  Natrium 
chloro'borosum  durch  Kettler  und  des  Tribromphenol  durch  Pürgotti  zu 
gedenken. 

Wir  glauben  an  Stelle  aller  Kritik  dieser  „neuen^  Methoden  auf  das 
Resultat  ud serer  eingehenden  Prüfung  der  Naphthalin- (und  Calomel-)  Behandlung 
des  Typhus  verweisen  zu  sollen  (s.  Nachtrag,  Bd.  XXIII,  pag.  14).  Die  schwere 
Täuschung,  mit  welcher  man  sich  dem  Glauben  an  eine  „innere  Desinfection^ 
hingegeben  hat,  dürfte  auch  im  Auslande  nicht  lange  mehr  währen.  Der  typhöse 
Organismus  ist  eben  eigensinnig  und  parirt  nur  selten  dem  Machtgebot  noch  so 
richtiger  theoretischer  Voraussetzungen. 

Einige  der  genannten  Autoren  haben  auch  eine  bedeutende  Wasser- 
zufuhr behufs  Anregung  einer  stärkeren  Diurese  bei  ihren  Typhuskranken  zu 
Hilfe  genommen.  Diesen  Factor  hat  Valentini  kürzlich  in  methodischer  Weise 
ausgebildet  und  die  Typhuskranken  mit  einer  geradezu  forcirten  Darreichung  von 
Flüssigkeiten  (Milch*),  Bouillon,  Wasser,  Milchzucker)  bedacht.  Die  Methode 
soll  eine  Ergänzung  des  Wasser vorrathes  erzielen,  beziehungsweise  dem  Wasser- 
verluste vorbeugen,  welcher  den  Typhuskranken  auf  dem  Wege  der  Perspiration 
und  Exlialation  gefährdet,  während  Sahli,  welcher  schon  früher,  auf  dem  Wege 
subcutaner  Injectionen  zumal,  die  Auswaschung  des  typhuskranken  Organismus 
empfohlen ,  die  Abschwächung  der  Wirkung  der  Ptomaine  nnd  Toxalbumine  in 
den  Vordergrund  rückt.  Man  wird  abzuwarten  haben,  ob  diese  „innere  Wasser- 
behandlung", wie  wir  die  Methode  neunen  möchten,  halten  wird,  was  man  von 
ihr  versprochen.  Einstweilen  dürfte  die  gangbare  äussere  Wasserbehandlung**), 
wie  wir  sie  im  1.  Nachtrag  als  milde  und  individualisirende  Badebehandlung 
bewährter  Construction  betrachtet  (Bd.  XIII,  pag.  13),  füglich  den  Platz  behaupten. 
Wir  haben  keinen  Anlass  gehabt,  von  dieser  Behandlung  abzuweichen  und  glauben 
ihr  wesentlich  mit  den  Fortbestand  der  günstigen  Mortalitäts Ziffer  im  Krankenhause 
Friedrichshain,  für  welches  die  Qualität  der  eingelieferten  Träger  unserer  Krankheit 
genügend  bekannt,  verdanken  zu  sollen.  Es  starben  in  den  letzten  zwei  Jahren 
von  532  Typhuskranken  63  (ll'S  o/o). 

Gutes  hat  Barr  von  einem  protrahirten  Immersionsverfahren 
gesehen ;  doch  beschränkt  der  Autor  diese  bereits  von  RiESS  vertretene  Empfehlung 
auf  sehr  bedenkliche  Typhusfölle. 

Wie  weit  die  Behandlung  unserer  Krankheit  aus  der  von  Valdez  und 
KiRSTEiN  empfohlenen  tonisirenden  Kochsalztransfusion  (welche  nach  des 
letztgenannten  Autors  Entdeckung  eine  sehr  kräftige  antipyretische  Wirkung  ent- 
falten kann)  praktischen  Vortheil  zu  ziehen  vermag,  muss  weiterer  Erfahrung 
überlassen  bleiben. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  glauben  wir  endlich  der  Empfehlung  des 
Chloroforms  und  Sulfonals  durch  Stepp  und  Bond   zur  methodischen  Be- 


'*')  Gnastella  spricht  neuerdings  die  ansschliesslicbe  Milchdiät  als  ein  specifisches 
antityphöses  Heilmittel  an. 

**)  Nach  Winternitz'  neuester  Ausführung  kommt  der  Hydrotherapie  sogar  eine 
prophylactische  Wirkung  zu.  Individuen,  welche  während  des  Epidemisirens  des  Typhus  eine 
reinigende  und  tonisirende  Wassercur  gebrauchten,  sollen  der  Ansteckung  weit  weniger  unter- 
Je^ej2  s'^wesen  sein,  als  solche,  welche  diese  Massregel  unterliessen. 
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handlang  des  Darmt3rphu8  Erwähnung  thun  zu  solleu.  Wir  vermögen  eine 
Snperlorität  dieser  Mittel  dem  Morphium  gegenüber  nicht  anzuerkennen  und 
ToUends  nicht  eine  specifische  des  Chloroforms  zuzugeben. 

Literatur  (der  Hauptsache  nach  die  Jahre  1890  und  1891  umfassend):  Achalme, 
La  Sem.  mM.  1890,  Nr.  16.  —  Almquist,  Deutsche  Zeitschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
XXI,  und  Volkmann's  klin.  Vorträge.  N.  F.,  Nr.  5.  —  Babes,  Zeitschr.  f.  Hyg.  IX ,  2.  — 
Ballet,  Gesellsch.  d.  Hosp.  Sitzung  v.  28.  Februar  1890.  —  Bari6,  Gesellsch.  d.  Hosp. 
Sitzung  V.  7.  März  1890.  —  Barr,  Lancet.  Nr.  34,  72—74.  —  Belfanti,  Kiv.  gen.  ital.  di 
Clin.  med.  1890,  Nr.  20.  —  Knox  Bond,  Lancet  v.  23.  Nov.  1889.  —  Bozzolo,  Verhandl. 
d.  X.  intern,  med.  Congr.  1891,  II,  5,  pag.  188.  —  Cassedebat,  Annal.  de  Tinstit.  Pasteur. 
1890i  Nr.  10.  —  Castellino,  Gazz.  d.  osp.  1891,  Nr.  20.  —  Chantemesse,  LaSem.  m^d. 
1890,  Nr.30.  —  Clarke,  Practit.  July  1890.  —  Cornil  cf.  Pöan.  —  Curschmann  und 
H.  Schultz,  Jahrb.  d.  Hamburger  Staats-Krankenanstalten.  1890,  I.  —  Cygnaeus, 
Ziegler's  Beiträge.  1890,  VII,  3.  —  Dujardin-Beaumetz,  Bull,  de  tli6rap.  1890,  Nr.  48. 

—  Eiselt,  Verhandl.  d.  X.  interoat.  med.  Congr.  1891t  11|  5,  pag. 210.  —  v. Engel,  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  —  F  a  vr at,  Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  1890,  XLVI,  pag.  173. 

—  Fiessinger,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1890,  Nr.  21  u.  22.  —  F linzer.  Die  Typhnsepidemie 
in  Chemnitz  im  Jahre  1888  etc.  Berlin  1889.  —  £.  Fränkel,  Jahrb.  d.  Hamburger  Staats- 
Krankenanstalten.  1890.  —  Frey  hau,  Berliner  Klinik.  1891,  Nr.  42.  —  Gibney,  New 
York  med.  journ.  Nov.  1889.  —  Gilbert  et  Girode,  Bull,  de  la  soc.  biolog.  Dec.  1890.  — 
Oirode,  La  France  m6d.  1890,  Nr.  27.  —  Gläser,  Jahrb.  d.  Hamburger  Staats-Krankenr 
anstalten.  1890, 1.  —  Gruber t,  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  52.  —  Guastella, 
II  Morgagni.  Nov.  1890.  —  Helfe  rieh,  Verhandl.  d.  63.  Versamml.  d.  Naturforscher- Gesellsch. 
in  Bremen  1890.  —  His,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12.  —  Hölscher,  Mänchn. 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  3u.4.  —  Hoffmann,  Dissert.  Marburg  1890.  —  Holz ,  Zeitschr. 
f.  Hyg.  18i^0,  VIII,  Nr.  L  —  Jacobson,  Brit.  med.  journ.  v.  8.  März  1890.  —  Jäger, 
Zeitschr.  f.  Hyg.  X,  2.  —  Janowski,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1890,  VIU.  —  Isham,  The 
Cincinnati  Lancet.  1890,  Nr.  5.  —  Kamen,  Internat,  klin.  Rundschau.  1890,  Nr.  3  u.  4.  — 
Karlinski,  Mänchn.  med.  Wochenschr.  I8i39,  Nr.  46  u.  47;  Prager  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  35  u.  36;  Archiv  f.  Hyg.  X,  4.  —  Kirstein,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  XVIH.  — 
Klemperer,  Verhandl.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1890,  pag.  391.  —  Koblanck, 
Dissert.  Berlin  1889.  —  Krefting,  Norsk  mag.  for  Laeg.  Jan.  1891.  —  Kronecker, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25.  —  Lauf  er,  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  1890, 
m.  —  F.  Lehmann,  Centralbl.  f  klin.  Med.  1891,  Nr.  34.  —  Littlejohn,  Edinb.  med. 
journ.  März  1891.  —  Lovy,  Th6se  de  Paris.  1890.  —  Marchand,  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
1890,  Nr.  40.  —  Marotte,  Lyon.  m6d.  1890,  Nr.  48.  —  Neumann,  Centralbl.  f.  klin.  Med. 

1890,  Nr.  20.  —  Orlow,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  48  und  Wratsch,  1890, 
Nr.  4—6.  —  P6an  et  Cornil,  Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1891,  Nr.  15.  —  Petrescu,  Verhandl. 
d.  X.  intern,  med.  Congr.  1891 ,    H,  5,    pag.  505.  —  Purgotti,  II  Morgagni.  1889,  Nr.  12. 

—  Purjesz,  Pester  med. -chirnrg.  Presse.  1891,  Nr.  2.   —    Raymond,    Gaz.  m6d.  de  Paris. 

1891,  Nr.  9.  —  Redtenbacher,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  XXX,  pag.  305.  —  Romberg, 
Berliner  klin.  Wcchenschr.  1890,  Nr.  9;  Deutsches  Archiv  f  klin.  Med.  1891,  XLIV,  Heft  3 
u.  4.  —  Roux  et  Vinay,  Prov.  m6d.  Mai  1888.  —  Sahli,  Corre.«pondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1890,  Nr.  17.  —  Schill bach,  Dissert.  Berlin  1891.  —  Schiller,  Arbeiten  a.  d. 
kais. Gesundheitsamte.  1890, V.  —  H.Schultz  cf. Curschmann.  —  Spirig, Correspundenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  1891,  Nr.  3.  —  Stepp,Münchn.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45.  —  Teissier, 
Gaz.  mW.  de  Paris.  1890,  Nr.  33.  —  Thue,  Norsk.  Mag.  f  Laeg.  1889,  Nr.  4.  —  üffel- 
mann,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1889;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  35.  —  Vaillard, 
Gesellsch.  d.  Hosp.  Sitzung  v.  7.  März  1890.  —  Valdez,  Riv.  clin.  de  los  Hosp.  de  Madrid. 
1889,  Nr.  11.  —  Valentini,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  17;  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.30.  —  Vogel,  Dissert.  Berlin  1890.  —  Wallichs,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  25.  —  Wendland,  Dissert.  Berlin  1891.  —  Winternitz,  Blätter 
f.  klin.  Hydrotherapie.  1891,  Nr.  2.  —  Zjenetz,  Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Congr.  1891, 
n,  5,  pag.  207  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  43  u.  44.  Fürbringer 

Abortus,  8.  Fruchtabtreibung. 

.  ACGtOnurie.  Ausser  den  bisherigen  Formen  der  pathologischen  Ace- 
ton arie  (vergl.  Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  I,  pag.  145)  unterscheidet  Lorenz 
eine  neue  bei  Erkrankungen  des  Digestion  st  ract  es  vorkommende  Form.  Sie  tritt 
mit  grosser  Constanz  auf  1.  bei  primären  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmes:  bei  acuten  Magencatarrheo,  besonders  bei  jenen,  welche  auf  Genuss 
verdorbener  Fleischspeisen  entstehen.  Bei  Dilatation  des  Magens  nach  dem  Ulcus 
ventriculi  ist  die  Acetonurie  nicht  so  constant,  ist  jedoch  an  das  Auftreten  der 
Exacerbationen  gebunden.  Bei  schwereren  Gastroduodenalcatarrhen,  acuten  Ga&tTQ- 
enteritiden,    Darmulcerationon   und  -Occlusion    war   fast  immer  ^\^V^  k^^\.wvMTÄ 
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vorhanden ;  bei  Peritonitis  gelang  der  Nachweis  der  Acetone  auch  im  Erbrochenen 
and  in  den  Faeces;  bei  Tftnien  trat  Acetonarie  erst  nach  Einnahme  des  Medi- 
camentes  ein;  2.  bei  Neurosen  und  fnnctionellen  Er kranknngen  des 
Magendarmtractes,  so  bei  tabischen  Griaes  gctatriquea ^  bei  Fällen  ^on 
Letdbn's  periodischem  Erbrechen.  In  einem  Falle  von  Hysterie  wurde  ausser 
Aceton  und  Acetessigsäure  auch  Oxybuttersäure  nachgewiesen ;  3.  in  Fällen ,  wo 
comatöse  Zustände  das  Krankheitsbild  vornehmlich  charakterisiren :  in  Fällen  von 
Edampsie,  Encephalopathia  saturmna,  in  comatösen  Zuständen  bei  Kindern, 
welche  als  Folge  von  Autointoxication  aufgefasst  werden  können.  Nach  Lorenz 
sind  es  die  Vorstufen  des  Acetons,  denen  die  toxische  Wirkung  zukommt,  gegen- 
über der  Acetonurie  stellt  die  Diaceturie,  welche  sich  klinisch  von  ersterer  nicht 
so  scharf  trennen  lässt,  als  dies  v.  Jaksch  gethan,  den  schweren  Zustand  dar. 

Nach  der  von  Mbssinoeb  fflr  die  Bestimmung  des  Acetons  angegebenen 
Methode,  welche  darauf  beruht,  dass  man  durch  Titrirung  erfährt,  wienel  Jod  zur 
Bildung  von  Jodoform  (aus  Aceton)  verbraucht  wurde,  hat  R.  v.  Engel  im  Harn 
nach  vorheriger  Entfernung  von  Phenol ,  Ammoniak  und  salpetriger  Säure  aus 
demselben  (Neubauer- Hüppebt,  Analyse  des  Harns,  IX.  Aufl. ,  pag.  473)  die 
Mengen  des  Acetons  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  be- 
stimmt. Die  physiologische  Acetonurie  beträgt  übereinstimmend  mit  der  von 
y.  Jaksch  nach  seiner  colorometrischen  Methode  ermittelten  Angabe  etwa  1  Cgrm. 
pro  Mille.  Von  pathologischen  Acetonurien  ist  die  bedeutendste  die  bei  Diabetes 
mellitus  auftretende.  Sie  beträgt  bei  gemischter  Kost  durchschnittlich  2*3  Grm. 
pro  die,  0*5  respective  0*34  Grm.  pro  Mille.  Vor  dem  Ende  der  betreffenden 
Patientin  enthielt  der  mit  dem  Catheter  entleerte  Harn  die  enorme  Menge  von 
1*3  Grm.  pro  Mille.  In  einem  Falle  von  Lactosurie  bei  einer  seit  einem  Jahre 
stillenden  Person  war  der  Acetongehalt  ein  beträchtlicher,  bis  zu  p  12  pro  die, 
sank  aber  mit  der  Entfernung  der  Milch  mittelst  Saugapparates  sofort  rasch  zur 
Norm  herab.  Der  Grad  der  Acetonurie  bei  fleberbaften  Krankheiten  wird  von  der 
Natur  und  Localisation  des  Processes  beeinflusst,  und  zwar  findet  sich  eine  beträchtliche 
Steigerung  bei  jenen  Krankheiten,  die  mit  besonderer  Betheilignng  des  Darmtractes 
verlaufen  —  eine  Beobachtung,  welche  mit  den  obigen  Angaben  von  Lorenz  im 
Einklänge  steht.  Das  gleichmässigste  Verhalten  zeigte  der  Typhus  abdominalis^ 
bei  dem  der  Promille-Gehalt  stets  auf  0*2 — 0*4  gesteigert  war,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  bei  dem  die  Norm  kaum  überschritten  wurde  und  dieser  zeigte 
bemerkenswerther  Weise  keine  Typhusdiarrhoen ,  sondern  stets  Obstipation.  Am 
inconstan testen  verhielt  sich  die  Pneumonie,  bei  welcher  bald  eine  Steigerung  auf  0*1, 
bald  aber  wieder  nur  bis  zu  0*03,  also  wenig  tlber  die  Norm  zur  Beobachtung  kam. 

Literatur:  A.  Lorenz,  Untersachangen  über  Acetonarie  mit  Berücksichtignng 
ihres  Auftretens  bei  Digestionsst orangen.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  XIX,  19.  —  R.  v.  Engel, 
Beobachtungen  über  die  Menge  des  Acetons  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen. Wr.  med.  Presse.  1891,  Nr.  32.  Loebisch. 

Acidum  filiciCUm  amorphum,  FlUxsäure,  C^^E.^Oi^,  der  wirksame 
Bestandtheil  des  Extr.  filicis  maris  aethereum,  ein  amorphes,  leichtes,  weisses, 
geschmack-  und  geruchloses  Pulver,  leicht  löslich  in  Alkalien,  in  Alkohol  und  in 
Olivenöl,  beim  Erhitzen  auf  100<^  wird  die  Substanz  ohne  Zersetzung  zu  erleiden 
strohgelb,  Schmelzpunkt  gegen  12b^  C,  Diese  Säure,  welche  Rülle  als  „unreine" 
Filixsäure  bezeichnete ,  wird  erhalten ,  wenn  man  die  gereinigte  ,)krystallinische" 
Filixsäure  Rulle's,  welche  keine  toxische  Wirkung  zeigt,  in  Alkalien  löst  und  sie 
durch  eine  Säure  wieder  ausscheidet.  Der  in  dieser  Weise  gewonnene  Niederschlag 
besitzt  genau  die  Giftwirkung  des  Filixextractes.  Nach  Poulsson  stellt  das  krystalli- 
sirte  unwirksame  Product,  welches  er  als  Filicin  bezeichnen  möchte^  das  An- 
hydrid oder  Lactou  der  amorphen  toxisch  wirkenden  Filixsäure  dar.  Wird  eine 
concentrirte  ätherische  Lösung  der  letzteren  zum  Sieden  erhitzt,  so  erfolgt  die 
Bildung  des  Anhydrids  in  Form  einer  Ausscheidung  von  mikroskopischen  rhom- 
bischen Blättchen,  die  bei  184*5<^  schmelzen.  Die  Filixsäure  dürfte  wahrscheinlich 
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fUr  therapeutisehe  Verwendnog  geeignet  sein.  Da  dieser  Stoff  im  Darmeanal  leioht 

löslich,  aber  schwer  resorbirbar  ist,  so  wird  er  die  Parasiten  tödten  oder  vertreiben 

können,   ohne  dem  Wirthe  zu  schaden.    Die  znr  Abtreibung   der  Brat  nöthigen 

Oaben  dürften  sich   zwischen   0*5 — 0*1   in  dreimaliger  Gabe  mit  mehrstündigen 

Interrallen  bewegen,  wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dass  Rüllb  nach  der  einmaligen 

Darreichung  von   0*96   einer  grösstentheils   ans  anreiner  Fllixsäure   bestehenden 

Substanz  leichte  Vergiftnngserscheinungen  beobachtete.  Da  die  amorphe  Filixsänre 

in  fetten  Oelen  löslich  nnd  in  dieser  Form  leicht  resorbirbar  ist,   wird   man   bei 

ihrem  Gebrauch  Ricinasöl  als  Laxans  vermeiden. 

Literatur:  B.  Ponlsson,  üeber  den  giftigen  und  band wnrmtreibenden  Bestand- 
tbeil  des  ätherischen  Filixextractes.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXIX,  pag.  1. 

Loebisch. 

Addum  gymnemiCUllly  CssHs^Ois.  Die  von  D.  Hooker  aus  den 
Blättern  von  Gymnemasilvestre  (Real-Encydopädie,  Bd.  XXI,  pag.  633)  dar* 
gesteUte  Säure,  ein  grttnlich-weisseis ,  herb  säuerliches  Pulver,  in  Wasser  und 
Aether  wenig,  in  Alkohol  leicht  löslich,  ist  das  wirksame  Princip  der  Blätter. 
Beibt  man  etwas  Gymnemasäure  auf  die  Oberfläche  der  Zunge,  so  verschwindet 
das  Geschmacksvermögen  für  bittere  und  süsse  Stoffe  auf  einige  Stunden,  für 
sauere  und  salzige  Stoffe  tritt  Ageusie  nicht  auf.  QuiRiNi  (Gyögyäszati  Hetil. 
1891,  pag.  401)  empfiehlt  eine  mit  Alkoholzusatz  hergestellte  12®/o  wässerige 
Lösung  der  Gymnemasäure  zum  Ausspülen  des  Mundes  vor  dem  Einnehmen  von 
bitteren  Arzneimitteln.  Loebisch. 

ActinOmykOSiS  (Strahlenpllzkrankheit)  und  verwandte 
Mykosen  (hervorgerufen  durch  Cladothricheen).  Die  Literatur  der  Actino- 
mykose  hat  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  eine  erhebliche  Bereicherung  erfahren. 
Bereits  im  Jahre  1886  konnte  Mossbrüooer  ^2)  89  Fälle  von  Strahlenpilz- 
erkrankung beim  Menschen  zusammenstellen  und  gegenwärtig  würde  es  nicht 
schwer  halten,  Hunderte  von  einschlägigen  Beobachtungen  aufzuzählen.  Im  Ver- 
laufe eines  einzigen  Jahres  wurden  zum  Beispiel  in  Wien  auf  der  chirurgischen 
Klinik  von  Albert  13  Fälle  von  Actinomykose  beobachtet  und  von  Ullmann^^) 
speciell  mitgetheilt.  Ergiebt  sich  aus  solchen  und  ähnlichen  an  anderen  Orten 
(z.  B.  in  Breslau)  gemachten  Erfahrungen  die  relative  Häufigkeit  dieser  Pilz- 
krankheit, so  scheint  auch  ihre  geographische  Verbreitung  eine  sehr  ansgedehntio 
zu  sein.  Die  zahlreichsten  Beobachtungen  liegen  bis  jetzt  vor  aus  Deutschland, 
Oesterreich,  der  Schweiz,  Russland ;  nachgewiesen  ist  das  Vorkommen  der  Actino- 
mykose fast  in  allen  Ländern  Europas  und  aus  neuerer  Zeit  liegen  auch  aus 
Nord -Amerika  und  Brasilien  (von  Byron"),  Bülhoes^*),  Hodenpyl»^)  ein- 
schlägige Mittheilungen  vor.  Wenn  demnach  die  praktische  Bedeutung  dieser 
Infectionskrankheit  eine  weit  grössere  ist,  als  es  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Entdeckung  schien,  so  hat  andererseits  die  so  rasch  angewachsene  Casuistik 
unsere  Kenntnisse  über  die  Localisation ,  den  klinischen  Verlauf  der  Strahlen- 
pilzkrankheit wesentlich  vermehrt.  Besonders  erfreulich  ist  es,  dass  auch  die 
Forschung  über  die  Actio  legi  e  und  Pathogenese  Fortschritte  bietet,  die 
sowohl  in  praktischer  als  in  theoretischer  Richtung  von  Bedeutung  sind.  Vorzugs- 
weise diese  Erweiterung  unseres  Wissens  über  die  Natur  der  Krankheitserreger 
nnd  über  die  Art  ihrer  Uebertragnng  auf  den  Menschen  hat  den  Anlass  geboten, 
dem  in  Band  I  der  Encyclopädie  (pag.  171  d.  2.  Aufi.)  enthaltenen  Artikel  von 
Mabchand  die  folgende  Ergänzung  zu  geben. 

1.  Morphologie  und  Entwicklung  des  Strahlenpilzes. 

Bekanntlich  sind  die  Vegetationen  des  Strahlenpilzes  in  den  Erkrankungs- 
herden und  ebenso  in  den  eiterartigen  Entleerungen  aus  denselben  oft  schon  mit 
imbewaffnetem  Auge  erkennbar,    als  Körner  von  meist  blassgelber  Farbe  (selten 
sehwärzlich  wie  in  einem  Fall  von  Hanau  ^^),  deren  Umfang    etwa    einem  Cei^^\!^ 
Sandkorn  entspricht.  Selten  sind  grössere,  bis  erbsgrosse  Pilzkl^TTiftT^  Vy^Vtl^wä-o^ 
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Fall  von  Rotteb.  ^^)  Bei  genauerer  Untersuch ang  findet  man  öfters,  namentlich 
in  den  erweichten  Stellen  der  Erkrank  ongsherde,  feinere  graugallertige  bis  matt- 
graue  Granula ,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Bostböm  ^)  die  jttngste 
Entwicklungsstufe  der  ,,Actinomyces-Stöcke^  darstellen.  Mikroskopisch  bestehen 
die  grösseren  Kömer  aus  einer  Anzahl  zusammenhängender  rundlicher  Pilzkörper, 
die  man  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  krjstallinischen  Conglomeraten  als  „Pilz- 
drusen" zu  bezeichnen  pflegt;  die  kleinsten  Kömer  bestehen  aus  einer  Druse. 
Bei  Beschreibung  des  feineren  Baues  der  Actinomjceskömer  wurde  von 
Anfang  an  neben  der  strahligen  Anordnung  der  die  kugeligen  Gebilde 
zusammensetzenden  Pilzfäden  als  charakteristisch  die  Bildung  der  kolbigen 
Endanschwellungen  der  letzteren  heryorgehoben .  Nach  der  Darstellung  von 
Harz  bestände  der  kugelige  Rasen  aus  einer  Verbindung  von  Pilzindividuen, 
deren  jedes  mit  einer  kegelförmigen  Basalzelle  beginnen  sollte,  von  dieser  gingen 
gabelig  getheilte  Hyphen  aas,  an  deren  Enden  sich  die  als  Gonidien  auf- 
gefasst  kolbigen  Endanschwelinngen  bildeten.  Bereits  in  den  ersten  Mittheilungen 
von  J.  Israel  ^),  Ponfick  ^),  Johne  ^)  u.  A.  wurde  darauf  hingewiesen ,  dass  im 
Innern  der  grösseren  Körnchen  ein  dicht  verfilztes  Fadennetz  erkennbar  ist. 
Ferner  wurde  von  Chiari«),  Afanassjew  ^7)^  BANGä«*),  Babes^®),  Langhans  i») 
U.A.  auf  den  Befund  coccenartiger  Gebilde,  theils  in  Haufen  frei 
zwischen  den  Fäden,  theils  vereinzelt  und  in  Reihen  im  Innern  der  letzteren 
auftretend,  hingewiesen ;  Aber  die  Deutung  dieser  Beobachtung  (Zusammengehörig- 
keit mit  dem  Actinomyces  oder  zufällige  Verbindung  des  letzteren  mit  wahren 
Coccenwucberungen)  waren  allerdings  die  Meinungen  getheilt.  Vorzugsweise  durch 
die  eingehende  Untersuchung,  die  Boström'^)  ao  feinen  Durchschnitten  von 
Actinomyceskörnern  (von  gehärteten  Gewebsstflcken  und  aus  durch  Celloidin- 
einbettung  schneidbar  gemachten  erweichten,  eiterartigen  Massen)  durchführte, 
wurde  die  Morphologie  der  Actinomyceskörner  genauer  festgestellt. 

Werthvoll  erwies  sich  hierbei  die  Färbungsmethode.  Durch  die  6 r a m' sehe 
Methode  treten  die  fädiRen  Theile  scharf  Iiervor,  für  die  differentielle  Färbang  der  Kolben 
empfiehlt  fi oström  Vorfärben  in  Anilin  -  Gentiana  nnd  Nachfärben  in  Weigert'schem  Pikro- 
carmin,  Abspülen  in  Wasser  nnd  dann  in  Alkohol,  hierauf  Aufhellnng  und  Einschlnss  in 
bekannter  Weise.  Durch  dieses  Verfahren  werden  die  Fäden  blaa  gefärbt,  die  Kolben  roth. 
Sehr  gute  Resnltate  giebt  auch  eine  seit  längerer  Zeit  im  Leipziger  pathologischen  Institut 
geübte  Methode.  Nach  Verfärbung  mit  Lithioncarmin  (auch  Massenfärbnng  grösserer  Gewebs- 
stücke)  werden  die  Schnitte  fünf  Minuten  lang  in  der  Ziehl'schen  Carbolfuchsinlösung 
gefärbt,  in  Alkohol  ausgewaschen,  dann  in  einer  einprocentigen  Krystallviolettlösung  15  Minuten 
lang  unter  Erwärmen  gefärbt,  hierauf  für  1  Minute  in  \/^procentige  alkoholische  Pikrinsäure- 
lösung gebracht,  dann  in  Origanumöl  aufgehellt  und  in  bekannter  Weise  in  Xylolbalsam  ein- 
geschlossen. Bei  gelungener  Färbnng  sind  die  Kolben  dunkelroth  (manchmal  mit  gelb  gefärbtem 
Saum),  die  Fäden  blau,  während  der  Grund  gelbe  Pikrinsäurefärbung  zeigt.  Diese  Methoden 
sind  für  Schnittpräparate  zu  empfehlen,  für  diagnostische  Untersuchung  frischer  Objecto 
(Eiter,  erweichte  Gewebsmassen)  sind  ungefärbte  Objecto  ausreichend ;  wenn  die  Drusen  durch 
Anlagerong  von  Detritus  verdeckt  sind,  so  ist  Aufhellung  durch  Aufkochen  in  Kalilauge 
zweckmässig. 

Im  Folgenden  sind  die  wesentlichen  Punkte  der  von  Boström  gegebenen, 
durch  eigene  Nachprüfung  bestätigten  Beschreibung  des  Baues  der  Actino- 
myceskörner zueammcDgefasst.  Die  jttDgste  Entwicklungsform  der  Drusen 
besteht  aus  einem  von  einem  Punkt  aasgehenden  Geflecht  feiner  verzweigter 
protoplasmatiscber  Fäden ,  weiter  nehmen  die  Drusen  an  Grösse  zu  und  jetzt 
lässt  sich  ein  dichteres  inneres  und  ein  lockeres  äusseres,  strahlig  angeordnetes 
Fadenlager  unterscheiden ;  die  Form  der  Drusen  ist  dann  meist  langgestreckt, 
öfters  auch  halbmondförmig  gebogen.  Aus  diesen  Formen  geht  nach  Boström 
die  charakteristische  Hohlkugelform  der  älteren  Strahlpilzdruse  hervor,  doch  ist 
die  Kugel ,  wie  bereits  früher  von  Weigert  *)  hervorgehoben  wurde ,  nicht  all- 
seitig geschlossen,  sondern  an  einer  Stelle  unterbrochen  und  hier  hängt  sie  an 
einem  mehr  oder  weniger  breiten  Stiel  aus  Pilziäden  (man  vergl.  die  Fig.  1). 
Die  letzteren  mit  ihrer  Fortsetzung,  dem  Fadengewirre  im  Centrum  der 
Hohlkugel,    bezeichnet    Boström    als    Würz elgefl echt;    es    können    mehrere 
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Drtmn  ao  demselben  gemeinBam  snfaitzen.  Das  centrale  Wnrzelge&echt  geht  nach 
der  Peripfaeri«  in  eine  ans  dicht  verfitzten  Fflden  gebildete  Lage  Ober  (Kngel- 
mantel,  Keimlager  der  Dmse),  von  hier  geben  die  PilzAden  in  etrabligen 
Btlseheln  ab.  Anoh  coroplicirter  gebaute  DruBen  mit  mehrfach  gesohiohteten  Mantel- 
lagen sind  nicht  selten.  Alle  Entwicklnngsstafen  kommen  mit  oder  ohne  Kolben- 
bilduDg  an  der  Peripherie  vor.  Daas  die  Kolben,  die  frOher  vielfach  nnd  von 
einzelnen  Antoren  anch  jetzt  noch  {Pabtsch  *') ,  Likdt  '») ,  Rötimbtkb  ")  fflr 
integrirende  Bestandth^le  der  ActinomycesdniBen  gehalten  wurden,  fehlen  kOnnen, 
ist  in  diagnostiBeher  Hinsicht  wichtig  und  übrigens  auch  von  Ponfick»),  Hawad^^, 
Pbthow  **),  Rottee  '■*),  AfanäSsjbw  ")  n.  A.  hervorgehoben.  Wo  die  Kolbon  vor- 
handen sind,  da  liegen  sie  meist  an  der  finssenten  Peripherie  der  DrOsen,  theils 
hängen  sie  noch  mit  den  Fäden  der  StrahlenbtlBchel  zueammen,  theils  sind  sie 
bereits  losgestossen,  wahrend  die  Fflden  mit  einer  kleinen,  länglichen  Anschwellang 
unterhalb  der  Kenlenreihe  enden.  Nach  Bostböm's  Ansicht  sind  die  Realen 
DegeneratioQsprodncte,  die  dnrch  eine  gallertige  Anftreibnng  der  Scheide 
der  I^lzfiden  zu  Stande  kommen   im  Gefolge  üDgQnstiger  Wachsthamsbedingongeo, 


nchrannigim  Strahl  enbttaclieli]. 

die  natnrgemäss  frühere  oder  spätere  Entwicklnngsatufen  der  Fäden  treffen  kOnnen. 
Dieser  Anffaseung  haben  sich  neuerdings  BADHeARTBN^'),  Afanassjew '']  n.  A. 
angeschlossen  und  cb  lässt  sich  zn  Gunsten  derselben  die  Thatsaohe  geltend 
machen,  dasa  auch  andere  pilzliche  Vegetationen  (Schimmelpilze,  Soorpilze),  wo 
de  unter  ungänstigen  Bedingungen  im  Gewebe  wuchern ,  solche  kolbige  Anf- 
treibuDgen  an  den  Fadenenden  darbieten.  An  in  höherem  Grade  in  Rückbildung 
verfallenen  Actinomycesdrusen  ist  das  Wnrzelgeflecht ,  das  Keimlager  und  die 
Strahlen  Schicht  zu  Grande  gegangen ,  sie  bestehen  ans  einem  dicken  Mantel  von 
Kolben  nnd  einem  kleinen  Pilzfaden lager.  Solche  degenerirte  Drusen  sind  frOher 
wiederholt  alsjnnge  Wnchsformen  des  Strahlenpilzes  beschrieben  nnd  die  au  den 
Kolben  derselben  Öfters  erkennbaren,  wahrscheinlich  durch  Einreissen  ihrer  ober- 
flAehliehen  Schichten  cd tstan denen  fingerartigen  Fortsätze  sind  dann  wohl  als 
Zetehen  von  Sprossnng  gedeutet  worden. 

Bei  der  Untersuchung   von  Deckglaspräparaten    ans    in  leb- 
hafter Entwicklung  begriffenen  Vegetationsherden  der  8tr&Uea^\\3A  t^diL«  iiwiwiDifiääa. 
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in  den  in  Erweichung  begriffenen  Theilen  gefnnden  verden)  ist  oft  eine  Hsnnig- 
falti^keit  der  Formen  eu  erkennen,  80  dmsB  es  nahe  liegt,  an  eine  Miaohnng  ver- 
schiedener Baoterien arten  zu  denken.  Man  findet  ooccenartige  Körper,  knrie  nnd 
lange  Stäbchen,  einfache  oder  verzweigt«  F&den,  ein  Theil  der  letzteren  nimmt 
die  Farbe  g^eichrnttsaig  an,  an  anderen  lassen  sich  qnere  Unterbrechnngen  und 
eine  feine  Membran  erkennen,  andere  Fäden  sind  ktlrzer  gegliedert,  die  einzelnen 
Glieder  ersebeinen  als  Stäbehen.  Neben  diesen  feinen  soliden  Fäden  treten  breitere, 
bobl  erscheinende  Gebilde  auf  mit  dickerer,  fllrbbarer  Membran;  in  ihnen  finden 
sich  intAusiv  gef&rbte  SUbehen  nnd  ovf^e  nnd  runde  Körner,  solche  lie^n  auch  in 
nnverzwdgten  Fäden,  In  der  Umgebung  leerer  Pilzsoheideu  erkennt  man  die  oft 
eoecenartigen  EOrper  ttti,  znweilfm  zoogloeaartig  Ensammeogelagert  (Fig.  S). 


y-.'iX 


Formbeatandthstle  dar  ActinomyceavureUtlonen   «ta   latii^omykatlBchen  erknnknnnheTden. 

Deckglasprä parate  nach  Gram  getärbt.  Homog.  Immers,  Seibert  7^  (Dach  B--' 

-" ffligta,  (TTOMtBiith— '-'—"' ■*' " 


.._„.__      ...  rBÄCtlnomyoesiadanmitrlunlteUefärb  .,._.       ,  ._ 

9   Fäden  mic  kolbigeo  EndaDSchwelluigen,    c  Vielfach  aicb  kreazende  Fttden  von  blasisr 

FttrbUQR  mit  reicblicben  aporenartigen  KSruem.  d  Kulbige  Ed danach irellungeii,  e  ZoogloeaarLiEe 


a  and  iaoUne  cocoeuartiEe  }iorper,  /Freis  Spuren  in  efoer  Anschwellung. 


Diese  verscbiedenartigen  Gebilde  gehören  nach  Bostböu's  Untersuchung 
in  den  Fonnenkreis  des  Strahlenpilzes  und  der  letztere  ist  demnach  den  pleo- 
morphen Bacterien  zuzurechnon.  Die  mikrococcenartigen  Körper  fasst  der 
ebengenannte  Autor  als  Sporen  anf,  weil  sie,  aus  ihren  Scheiden  aue- 
Ketreten,  znniobBt  zn  kurzen,   dann  längeren  Stäbehen  und  weiterhin  zn  laugen. 
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auch  verzweigten  Fäden  aaswachsen.  Die  anfangs  soliden  Fäden  theilen  sieh  durch 
fortgesetzte  Quertheilung  in  immer  kürzere  Theilstttcke ,  aas  denen  zuletzt  kurze 
Stäbchen  und  endlich  die  erwähnten  coccenartigen  Sporen  hervorgehen.  Charak- 
teristisch ist  noch,  dass  die  einzelnen  Fäden  oder  Theile  desselben  wellig  gebogen 
sind,  zuweilen  in  Sohraaben Windungen  nach  Art  der  Spirillen.  Jeder  Theil  eines 
Fadengeflechtes  kann,  abgetrennt,  sich  weiter  entwickeln  zu  den  besprochenen 
Hohlkugeln. 

In  Betreff  der  vielfach  angestellten  Versuche,  den  Strahlenpilz  auf 
künstlichem  Nährboden  in  züchten,  ist  zu  bemerken,  dass  die  früheren 
Angaben  über  von  den  Kolben  ausgehende  Sprossung    und  Sporenbildung   gegen- 
wärtig auf  durch  Rückbildung  (Gintrocknen,  Einreissen)  erzeugte  Formveränderungeu 
zurückgeführt  werden.  Ueber  eine  Reincultur  auf  coagulirtem  Blutserum  berichtete 
O.  ISBAEL  ^),  doch  ergab  sich  dabei  kein  klarer  Einblick  in  die  Entwicklung  des 
Actinomyces.  Bald  darauf  konnte  Boström  ^)  seine  Reinculturen  auf  dem  vierten 
Congress  für  innere  Medicin  demonstriren ;  erfolgreiche  Züchtungsversuche  wurden 
ferner  ausgeführt  von  Bjschensky  »>),  Afanassjew  ^7)^  Büjwid  «»)  und  in  neuester 
Zeit  von  M.  Wolff  und  J.  Israel.  ^^)  Wenn  man  die  neueren  sehr  eingehenden 
Mittheilungen  Boströh's  ^)  mit  den  ausführlichen  Schilderungen  von  Afanassjew 
und   der  beiden  zuletzt  genannten  Autoren   vergleicht,    so  ergeben  sich  zwar  im 
Einzelnen  Differenzpunkte,    aber   doch    auch   so  wesentliche  Uebereinstimmungeu, 
dass  man  annehmen  muss,  es  habe  sich  bei  den  eben  angeführten  Untersuchungen 
um  wirkliche  Reinculturen  wahrscheinlich   identischer,  mindestens 
aber  nahe  verwandter  Formen  des  Actinomyces  gehandelt.  Die  speciellen  Angaben 
über  die  Cnlturmethode    und   über  das  Verhalten  der    cultivirten  Strahlenpilze  in 
ihren  verschiedenen  Entwicklungsstufen  sind  in  den  Arbeiten    der  ebengenannten 
Autoren  nachzusehen.    Hier    mag    nur    bemerkt   werden,    dass    die  Reinculturen 
Boströh's    durch     Plattenaussaat    von    durch    Vorimpfung     möglichst     frischen 
Materials  ans  actinomycotischen  Erkrankungsherden  auf  schräg  erstarrter  Gelatine 
gewachsenen  Colonien  erhalten  wurden ;  die  in  der  Platte  entwickelten  „primären ^^ 
Colonien  wurden  auf  Blutserum  übertragen  und  entwickelten  hier  (bei  37^0.) 
bereits  in  24  Stunden  makroskopisch  erkennbare,  als  thautropfenähnliche  Punkte 
bemerkbare  Colonien,  die  weiterhin  eine  weissliche  (kalkartige)  Färbung  annehmen. 
Nach  14  Tagen  erscheinen  an  der  Oberfläche  gelbrOthliche  bis  ziegelrothe  Farben- 
töne, namentlich  ist  aber  die  Unterfläche    der  Culturen    gleichroässig  gelbröthlich 
gefärbt.  Auch  auf  Agar,  Gljcerinagar,  Gelatine  wurden  charakteristische  Culturen 
erhalten.  In  alkalischer  Bouillon  entwickelten  sich  bei  37^ C.  an  der  Oberfläche 
zunächst  graue  Körnchen,    die   weiterhin   zu    sehr  festen    und  zähen  Membranen 
mit  gelber  Unterfläche  confluiren  können.  Auch  die  anaörobe  Züchtung  nach 
der  Methode  von  Bcchner  ergab  positive  Resultate  und  Boström  nimmt  demnach 
für  den  Strahlenpilz    facultativ    anaärobes    Wachsthum  in  Anspruch.    Das 
Temperaturoptimum    lag    zwischen  33    und  37^ C.    Im    Hinblick    auf  ätiologische 
Consequenzen  verdient  es  Hervorhebung,    dass  Agar-    und  Gelatineculturen   nach 
Jahresfrist    in    vollständig    eingetrocknetem   Zustande    nicht    abgestorben    waren. 
Boström   wies   durch    mikroskopische  Untersuchung   in    den  Culturen  sämmtliche 
Elemente  des  aus  den  actinomycotischen  Erkrankungsherden    erhaltenen  Formen- 
kreises  nach.  Die  jüngsten  Colonien  (12 — 14  Stunden   nach    Aussaat)   bestanden 
aus  coccenähnlichen  Kömchen,  von  denen  ein  oder  zwei  Pilzf^den  ausgingen ;  dann 
traten  verzweigte  und  einfache  protoplasmatische  Fäden  auf  (nicht  selten  spiralen- 
artig gewunden) ;  nach  36  Stunden  liessen  sich  bereits  die  Anfänge  der  Septirung 
erkennen  und  weiterhin  zeigte  sich  die  Bildung  der  Stäbchen  und  Kurzstäbchen, 
endlioh  der  coccenartigen  Körper,    die  schliesslich    auch  in  Haufen  neben    leereu 
Fäden  gesehen  wurden.  An  älteren  Colonien  fanden  sich  —  aber  nur  in  der  Tiefe 
der  Culturen  —  an  den  Enden  wellig  gebogener  oder  spiraliger  Fäden  keulen- 
artige Anschwellungen;    Boström    identificirt    dieselben    mit   den    ersten 
Anfingen    der    grösseren    Kolben    der    aus    den    ErkTankuiigdi^i^<^Ti    ^T\i'd\\;^\i^\i 
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Druseo.  In  den  untersten  Lagen  alter  Blutserumculturen  konnte  BosTRÖM  in  dei 
That  mit  jenen  grossen  glänzenden  Keulen  morphologisch  gleichartige  Gebildi 
auffinden  und  gerade  diev««er  Fundort  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  Degenerationa 
producte  handelt;  eine  Färbung  desselben  gelang  übrigens  nicht. 

Audi  diese  Cultur versuche  sprachen  dafür,  dass  die  Strahlenpilze  zui 
Ciasse  der  pleomorphen  Bacterien ,  und  zwar  wahrscheinlich  zur  Gruppe  dei 
Cladothricheen,  die  sich  nach  der  Eintheilung  von  F.  Cohn  von  der  form 
verwandten  Gruppe  der  St rep to trieb een  durch  die  reichere  Verästelung  unter 
scheidet  (während  der  als  Leptothrix  bekannte  Schmarotzer  der  MnndhOhl 
stets  unverzweigte  Fäden  zeigtl 

Aus  den  Resultaten  der  Züchtungsversuche  von  Max  Wolff  und  J.  Is 
BA£L  *^)  ist  im  Gegensatz  zu  Boström  namentlich  hervorzuheben ,  dass  in  dei 
Culturen  auf  Agar  Kurzstäbchen  von  gerader,  öfters  auch  commaarti{ 
gebogener  Form,  häufig  mit  deutlichen  kugeligen  Endanschwellungen  versehen 
den  Anfang  der  Entwicklung  bezeichneten,  ja  öfters  ging  bei  monatelang  anter 
suchten  Culturen  die  Entwicklung  nicht  über  diese  Kurzstäbchen  hinaus.  Dag^ei 
tritt  die  auf  Agar  seltene  Bildung  lauger  Fadennetze  bei  der  Entwicklung  aui 
einem  anderen  Nährboden,  nach  Impfung  der  Culturen  auf  Eier,  sehr  gewöhnlicl 
in  den  Vordergrund;  hier  kamen  auch  Anschwelluugen  der  Fadenenden  vor.  Ii 
Bezug  auf  das  Vorkommen  der  eoccenartigen  Körper  bestätigen  M.  WOLFI 
und  J.  Israel  im  Wesentlichen  die  thatsächlichen  Befunde  von  Boströh.  Gegei 
die  Deutung  dieser  Körper  als  Sporen  machen  sie  die  leichte  Färbbarkeit  geltend 
während  bekanntlieh  sonst  die  sicher  als  Sporen  erkannten  Formen  bei  der  ge 
wohnlichen  Bacterien färbung  ungefärbt  bleiben.  Im  Uebrigcn  beurtheilen  die  eben 
genannten  Autoren  die  botanische  Stellung  der  Strahlenpilze  in  Uebereinstimmunf 
mit  Boström,  Afaxassjkw  und  Anderen. 

Ein  völlig  geschlossener  Beweis    für   die  gelungene  Reincultur  des  Aeti- 

nomyces  konnte  erst  durch  Erzeugung  typischer  Actinomykose  nach  Verimpfnnf 

der  Culturen  auf  Thiere  gewonnen  werden.  Die  früheren  Impfversuehe  be 

zogen  sich  meist  auf  directe  Uebertraguug  von  Tbier  zu  Thier  oder  durch  Impfan§ 

actinomykotischen  Materials  vom  Menschen  auf  Thiere.  Die  Resultate  waren  theiL 

völlig  negativ,  iheils  zweifelhaft  ^Versuche  von  Johne,  Foxfick  u  A.):  auch  dii 

neueren,    als  positiv    gedeuteten    Experimente    dieser   Richtung    von   J.  Israel') 

RoTTKR'^  ,    HaxaI' ■••',   Afaxassjew-'i  sind,  wie  Bostrom  dargel^  hat,  nieb 

vollständig  liegen  Einwände  gesichert.    Die  Schwierigkeit    liegt  in  der  FordeniB^ 

des  Nachweises,  dass  die  eingebrachten  Strahlenpilze  sich  unzweifelhaft  im  KörpeJ 

des  Versuchsthieres    vermehrt    haben:    die    blosse  Ent«ricklung   reactiver  Gewebs 

Wucherung    um    die    eingebrachten  Drusen    ist    auch  unter  der  Voraassetznng  dei 

AV^sierbens    der    letzteren    erklärlich.    Bostrom    selbst    hatte   durchaus    negativa 

Kesu::a;e.  Mix  v.>Iier  Bestimmtheit  vertreten  nun  M.  Wolff  und  J.  Israel  •^^  dei 

utiweifelbafren   Erfolir  der  Thierexperimente  mit  l'ebertragung  ihrer  Reincnlturei 

■it^4  Acür.o'Jiivoes. 

r*-*  n-s  :*e:  hiv.:^c  wiedeTV-o'-U::  laieist  i;■.t^apv^:^»Lealen  Impfaneen  mit  nur  ans  dei 
>*:':r'f':*?-.*r.  K-r^surcbf-  iv.>!t'::e:iJeQ  Cu'.!urr:i  im  VerjautV  ron  W^^ohen  Tumoren  eDtstaadea 
IT f . . i «  :.i^TJkk:*:i<'  hl*  Tt-s? r.  « r. : b ir '. : er* .  die  r. i«. hi  nir  ö : o  r cd srandi ^en .  soodem ,  wie  ii 
rfiri:-*!  }'i".*-  i.:>ir-:i".-»:a  her\\  rit^h^i^rn  wiru.  au^h  verr.'.zte.  hacä;  diehotomische  Fid«i 
111  ':o.-^-  -.z  l-.z  '.i'L'-'re':.  :^=:h  **:t::.  >«^  i>:  --rwiesen.  dA<<  die  einctV^wcbi^n  Karzstibchei 
IT  r* .  *  :i ;  rr-^r  f :  •  -  y  r  ■  irr«  <  >  i v*  E  -^t  w  :•.  k '.  u  ?.;  z  ■.:  F  o  -  es  t  u  z »: ;  c^  e  c .  we ".  oh^  för  d  ie  oatfirlich  eni 
*-ic  Liz-tz  i. . : : 7  ■  r  V  i ;  •  i  ?■:  i^  -  Er*  r.i n  ku v.  csb e r,: o  t  v:^ i seh  >  i ■.•  d  Fr r ■-•.e r  zeiete  auch  die  Reactioii 
Ji  ;*:  Vnr;  :i:r  itz  l'r->»rn  z:i:  i*::  itT^rervc  u':o:«::>:::r.n:rr.:r  Kei-ade  ^ei'enrti|re  Randaellra« 
j  i  I :  LI  r  '*" : : :  -  nr £  v ;  -  G r* r. v.: a: :  ■ :  >^ew r  W .  tV : :  i cr  1 »:  ^re -c nvlon  der  Z-Ilen  des  letxtereo). 
Ir.i.  ■.:'>.  '^:  -"i:  -?  :  r  .4-:^:.'.  v:z  Fi*  <*:-.  w.^  dif  V,r>-.:  ::>:h:er-?  4-5  Woo heu  nach  der  Impfimg 
rf-iii':*-  -w-zriiz  :i>  V  rjrir i •::>::"  'rV-.T.<:'.i*:::ir:r  STrah'.vr::'.z^Ie.L»=:e  in  den  Reactionsherden 
iir-:;!  T'.Jii-.Tr-  A-5:a  ■  v;?.  r.:r:.:::u.!Yr.  ä-:>  d:::  Uv.:erv^  i-türTii:  Weniger  entacbeidttid 
iir^*  \i  L:i<*iT  ?..:i:;.ri:  .-.e  »:-::  Firiririci:  d-r  Filte  *e:r  Ali  Grand  der  angefthitni 
ria..^Si:ä.jfi  j:  i^  ryvf.ix-i::  i:T  l-y:c\vi7\v:ivM^  wer.'.  :::b:  ru  l»<i:reiten.  wean  es  andi 
jnairtr-LLi  5 ▼  *  : f . : a f^  :'.r. : :.  . :  . -e :  d : r.  K \ v : l . '.: er.  eir.t  : : ::«- «f :-E:e  Foitent wicklimg  der  ein* 
j^Märnnrm-fa  ?•.".:-  -r-:    -   iiz.  SrA  r.  *>.-::<:  a  :■:-    Veini  Mensviirr.  >:ji::dadet:  m^lich   wire  ei, 
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dass  die  anfaogs  progressive  Entwicklung  bei  den  Yersuchsthieren  dnrch  baldiges  Absterben 
der  Pilze  znm  trüben  Abschlnss  kommt.  Bei  dem  einen  Versncbsthier,  das  7  Wocben  nacb  der 
Impfung  getödtet  wnrde,  blieb  der  Caltnrv ersncb  negativ. 

2.  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Actin o- 
mykose  beim  Menschen.  Wenn  aach  die  essentielle  pathogenetische  Be- 
deutung der  Strahlenpilze  bereits  bald  nach  ihrer  Entdeckung  anerkannt  wurde, 
80  blieben  doch  wichtige  ätiologische  Fragen  zunächst  unerledigt.  So  blieb  es  nn* 
entschieden,  ob  die  Infection  des  Menschen  wesentlich  durch  thierisohe  Zwischen- 
träger, namentlich  durch  von  actin omjkotisch  erkrankten  Rindern  stammende 
Theile  vermittelt  werde  oder  ob  daneben,  vielleicht  sogar  vorwiegend,  eine  directe 
Uebertragung  der  Pilze  von  Vegetationsherden  der  Aussenwelt  auf  den  Menschen 
anzuerkennen  sei.  In  der  erstberflhrten  Richtung  wurde  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung beim  Rinde  betont,  welche  die  Möglichkeit  nahe  legte,  dass  für  den 
menschlichen  Genuss  bestimmte  Fleischtheile  in  Berührung  mit  von  Actinomyoes 
durchsetzten  Theilen  (Kiefer,  Zunge)  der  zerlegten  Schlachtthiere  mit  den  Pilzen 
verunreinigt  werden  könnten,  wodurch  beim  Genuss  rohen  Fleisches  allerdings  eine 
Uebertragung  möglich  wäre.  Zweitens  ersieht  die  Casuistik  einige  Beobachtungen 
zn  Gunsten  der  Annahme,  dass  mit  der  Pflege  an  Actinomykose  erkrankter  Kühe 
beFchältigte  Individuen  dieser  Infection  verfielen  (hierher  gehören  die  Fälle  von 
Stelzner  7)  und  von  Hacker  ^o). 

Für  die  Infection  der  Thiere  hatte  zuerst  Johne  3)  auf  das  Einbohren 
von  mit  Strahlenpilzen  besetzten  Futterbestandtheilen  (Getreidegrannen  etc.)  in 
die  Schleimhäute  hingewiesen ;  bekannt  sind  die  Mittheilungen  von  Bang  über 
enzootisches  Auftreten  der  Actinomykose  bei  Kühen  nach  Verfütterung  von  Gerste, 
welche  auf  neu  cultivirtem  Boden  aus  Ueberschwemmungsgebiet  erbaut  war. 
Neuerdings  berichtet  Preüsse*^)  über  enzootische  Verbreitung  von  Actinomykose 
in  Westpreussen  bei  Rindern,  denen  Futter  aus  überschwemmt  gewesenen  Niede- 
rungen verabreicht  wurde.  Von  den  auf  solches  Futter  angewiesenen  Kühen  er- 
krankten öO^/q  an  Actinomykose.  Directe  Beweise  für  die  Annahme  eines  der- 
artigen Infectionsmodus  wurden  durch  den  Befund  mit  Actinomykosepilzen  besetzter 
Gerstengrannen  in  den  betreffenden  Kiefergeschwülsten  der  Kühe  erbracht.  Aus 
den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Boström  geht  nun  weiter  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  auch  beim  Menschen  eine  uebertragung  der  Strahlen- 
pilze durch  derartige  vegetabilische  Fremdkörper  nicht  selten 
stattfindet.  Die  Literatur  der  menschlichen  Actinomykose  enthielt  bereits  eine 
Anzahl  hierhergehöriger  Beobachtungen.  So  entstand  in  einem  von  Soltmann  ^) 
mitgeth  eilten  Fall  bei  einem  11jährigen  Knaben  diese  Krankheit  nach  dem  Ver- 
schlucken eines  Aehrentheiles  von  Hordeum  murinum;  Bertha  ^^)  beobachtete 
die  Entwicklung  der  Actinomykose  am  Halse  eines  Arbeiters,  dem  eine  zufällig 
b«im  Trinken  mitverschluckte  Kornährengranne  im  Pharynx  stecken  geblieben  war, 
iii  zwei  weiteren  Fällen  desselben  Autors  handelte  es  sich  um  Strahlenpilze- 
erkrankungen an  den  Händen  von  Arbeitern,  die  mit  Schneiden  oder  Dreschen 
von  Getreide  beschäftigt  waren.  LüNOW  -e)  theilt  einen  Fall  von  Actinomykose  nach 
Verschlucken  eines  Stückes  Stroh  mit.  In  dem  von  Schartau  *o)  veröffentlichten 
Falle  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  das  beim  Zerbeissen  von 
Korn  in  den  Zungenrand  eingedrungene  Stück  einer  Granne,  das  reichlich  mit 
Actinomyceskolben  und  Fäden  umwachsen  war,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bildete.  Mehrfach  wird  noch  angeführt  (von  Hochenegg ^i) ,  Brenner»®)  und 
Anderen),  dass  mit  Actinomykose  behaftete  Patienten  die  Gewohnheit  hatten,  Korn- 
ähren oder  Getreidekörner  zu  kauen.  Boström  konnte  nun  in  fünf  auf  einander 
folgenden,  an  Serienechnitten  genau  untersuchten  Fällen  actinomykotischer  Wuche- 
rungen den  Nachweis  von  Getreidegrannen  liefern  und  dabei  zeigen,  dass  die 
letzteren  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  in  ihren  Hohlräumen  charakte- 
ristische Strahlenpilze  enthielten.  Boström  macht  darauf  aufmerksam,  dass  vor- 
zugsweise frische  Fälle  so  überzeugende  Befunde  bieten*,  er  faivÄ  mÄBA«üöiiTÄ\Ö5Ä\i 
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beginnender  Aaflösung  an  den  Grannenbestandtheilen  und  glaubt,  dass  dieselben 
unter  dem  Einfluss  der  lebhaft  wuchernden  Pilze  im  Grewebe  allmälig  zerstört 
und  resorbirt  werden  können,  so  dass  ein  negativer  Befund  die  Möglichkeit,  dass 
doch  eine  Getreidegranne  Vehikel  der  Infection  war,  nicht  ausschliessen  würde. 
Andererseits  kann  bei  langwierigem  Erankheitsverlauf  an  dem  erhaltenen  Fremd- 
körper die  ursprünglich  reichliche  PilzwucheruDg  spärlich  erhalten  oder  durch 
Absterben  der  ersten  Generationen  der  eingedrungenen  Strahlenpilze  in  den  Zer- 
fallsherden verschwunden  sein. 

Ans  dem  Sectionsprotokoll  eiDes  vor  Kurzem  im  Leipziger  pathologischen 
Institute  obdncirten  Falles  von  Lnngenactinomykose  mit  ausgedehnter  Ausbreitung 
anf  die  Bmstwirbelsäule  und  die  Bmstwand,  der  einen  33jährigen  Kaufmann  betraf  (dessen 
Anamnese  ftir  die  Art  der  Infection  nichts  Positives  ergeben  hatte),  mag  hier  der  folgende  auf 
den  Befund  einer  Getreidegranne  bezügliche  Passus  wiedergegeben  werden.  Im  üebrigen  wird 
der  noch  in  anderen  Richtungen  interessante  Fall  von  dem  Obdncenten,  Dr.  Schmor L,  an 
anderem  Orte  ausführlich  publicirt  werden.  ^In  der  linken  Lungenspitze  fand  sich  in 
einer  bohnengrossen ,  länglichrunden  Höhle  ein  fadenförmiger,  starrer  und  harter 
Fremdkörper,  welcher  mit  dem  einen  Ende  ziemlich  fest  in  der  schwieligen  Wand  der  mit 
Zerfallsmassen  eriPällten  Höhle  steckte,  während  das  andere  Ende  frei  in  letztere  hineinragte; 
die  Länge  des  Fadens  betmg  1  Cm. ,  die  Breite  ^/,  Mm. ,  seine  Farbe  war  gelblichgrau.  Der 
mikroskopische  Querschnitt  zeigte  eine  ähnliche  Form  und  die  gleichen  Bestandtheile, 
wie  sieBostroem  vom  Durchschnitt  einer  Gerstengranne  abgebildet  hat;  sehr  deutlich  Hessen 
sich  an  einem  in  der  Längsrichtung  zerfaserten  und  mit  Kalilauge  aufgehellten  Theil  des 
Fadens  Gefässfasem  und  verholzte  Zellen  erkennen.  An  der  Oberfläche  der  Granne  hafteten 
an  einzelnen  Stellen  spärliche  Pilzfaden,  während  in  ihren  Hohlräumen  solche  nicht  nach- 
weisbar waren. 

Dass  übrigens  auch  andere  Fremdkörper  die  Uebertragnng  der 
Strahlenpilze  vermitteln  können,  dafür  liegen  mehrfache  Beobachtungen  vor.  So 
theilt  E.  MÜLLER^*)  einen  Fall  von  Hautactinomykose  mit,  der  sich  nach 
EinstoBsen  eines  Holzsplitters  entwickelt  hatte.  In  dem  von  J.  Israel^)  unter- 
suchten Fall  von  Lungenactinomykose  war  die  Krankheit  wahrscheinlich  von  einem 
in  die  Luftwege  gelangten  cariösen  Zahnfragment  ausgegangen  (wie  solche  in 
gangränösen  Lungenherden  wiederholt  gefunden  wurden).  Auch  abgesehen  von 
dieser  besonderen  Beobachtung  wurde  die  ätiologische  Beziehung  zwischen 
Zahncarics  und  Actinomykose  von  J.  Israel  und  Anderen  als  eine 
häufige  augesehen.  Mit  Recht  hebt  jedoch  Boström  in  dieser  Richtung  hervor, 
dass,  wenn  auch  Zahncarics  öfters  bei  mit  Actinomykose  behafteten  Individuen  be- 
stand, doch  damit  bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  der  ersteren  und  der  vergleichs- 
weise weit  selteneren  Strahlenpilzerkrankung  ein  Causalzusammenhang  nicht  er- 
wiesen ist.  Manche  Angaben  über  den  Befund  von  Actinomycesf^den  in  cariösen 
Zähnen  lassen  den  Verdacht  zu,  dass  Verwechslungen  mit  Leptothrix  vorliegen 
könnten.  Man  wird  wohl  zugeben  müssen,  dass  cariöse  Zähne  und  das  gelockerte 
Zahniieisch  ihrer  Umgebung  Eintrittspforten  der  Actinomycesinfection  werden  können 
und  direct  drängt  sich  diese  Erklärung  für  manche  Fälle  actinomykotischer  Herde 
am  Kiefer  auf;  nach  den  von  Boström  gelieferten  Nachweisen  ist  es  jedoch  wahr- 
scheinlich, dass  auch  in  der  Mundhöhle  die  Pilzimpfung  häufiger  ohne  Vermittlung 
von  Zahn  krank  heiten  durch  Einspiessen  der  besprochenen  inficirten  Fremdkörper 
an  beliebigen  Stelieu  der  Schleimhaut  zu  Stande  kommt. 

Die  vorwiegende  Localisation  der  primären  actinomyko  tischen 
Erkrankungsherde  lässt  vier  Invasionspforten  nachweisen:  in  erster 
Linie  steht  die  Mund-  und  Rachenhöhle,  zweitens  der  Respirations- 
tractus,  drittens  der  Darmcanal  und  viertens  die  äussere  Haut.  Auch 
für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  in  einiger  Entfernung  von  den  äusseren 
und  inneren  Oberfiächen  der  genannten  Theile  sich  primär  entwickelte,  ist  gerade 
durch  die  von  Boström  nachgewiesene  Thatsache,  dass  die  als  Vehikel  dienenden 
Grannen  sich  öfters  eine  ziemliche  Strecke  weit  in  das  Gewebe  hineinsohieben 
(wobei  ihre  widerhakenartigen  Stachelfortsätze  eine  einseitige  Richtung  der  Fort- 
bewegung vorschreiben  können),  jede  Schwierigkeit  der  Erklärung  beseitigt.  So 
wird   sich    eine  primäre  Actinomykose  am  Halse  durch  Eindringen  vom  Pharynx 
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oder  vom  Mandboden  erklären  lassen,  eine  primäre  peritoneale  LocalisatioQ  aus  der 
Darehbohrang  der  Darmwand.  Schwieriger  ist  der  Infectionsmodus  für  primäre 
actinomykotische  Herde  in  mit  den  gewöhnliehen  Invasionsorten  nicht  direct 
zusammenhängenden  Theilen  zu  erklären ;  hierher  gehört  die  von  BOLLiNGEa  mitge- 
theilte  Beobachtung*  eines  anscheinend  primären  actinomykotischen  Tumors 
im  dritten  Hirnventrikel.  Da  übrigens  wiederholt  secundäre  Actinomyces- 
berde  (von  Poxfick  i),  Keller  *^)^  Orlow  *3)  im  Gehirn  beobachtet  wurden ,  so 
ist  mit  Wahrsoheinlichkeit  auch  für  den  Fall  Bollinoer's  eiue  embolische 
Entstehung  durch  Verschleppuog  von  Keimen  aus  einem  verborgenen  primären 
Actinomycesherde  in  der  Nähe  der  gewöhnlichen  In vasionspfortea  wahrscheinlich. 

Die  Ausbreitung  der  Actinomykose  von  den  primären  Herden  aus  wird 
durch  die  Loslösung  entwicklungsfähiger  Theile  der  Pilzcolonien  vermittelt;  für 
ihre  Aussaat  bietet  die  Erweichung  an  den  Stellen  der  lebhaftesten  Wucherung 
(wo  also  auch  die  jüngsten,  lebenskräftigsten  Entwicklungsstufen  reichlich  vor- 
handen sind)  günstige  Gelegenheit;  die  Verschleppung  kann  wahrscheinlich  (wie 
die  Beobachtung  mit  Actinomyces theilen  beladener  Leucocyten  von  Boströh, 
Babes  ^^)  u.  A.  annehmen  lässt)  auch  durch  Wanderzelien  erfolgen.  Im  Allge- 
meinen schreitet  die  Erkrankung  in  Form  fortgesetzter  regionärer  Infection  langsam, 
aber  nachdem  die  Herde  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  in  beschleunigtem 
Tempo  und  stetig  fort.  Auf  diese  Weise  kann  eine  umfängliche  Zerstörung  ent- 
stehen, entweder  in  Form  unregelmässiger  Zerfallshöhlen  (wie  sie  öfcers  bei 
Lungenactinomykose  beobachtet  werden)  oder  unter  Bildung  ausgedehnter  und 
vielfaoher  Fistelgänge.  Auffallend  ist  die  Siltenheit  einer  erfolgreichen  Verschleppung 
durch  die  Lymphcanäle  (wie  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Regel  frei  bleiben), 
während  dagegen  eine  Verbreitung  durch  die  Blutbahn  mit  Entwicklung 
embolischer  Secundärherde  (in  Lunge,  Herz,  Gehirn,  Niere,  in  den  Gelenken  u.  s.  w.) 
schon  in  den  ersten  Fällen  von  J.  Israkl  und  Poxfick  nachgewiesen  und  seitdem 
wiederholt  beobachtet  wurden.  Als  eine  seltene,  wahrscheinlich  beim  Menschen 
überhaupt  bisher  noch  nicht  beobachtete  Form  von  Secundärinfection  ist  die 
Actinomykose  des  Magens  hervorzuheben,  die  in  dem  obenerwähnten  Fall 
aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institut  nachgewiesen  wurde  (bei  Rindern 
wurde  Magenactinomykose  nach  einer  Mittheilung  von  Johne  ')  wiederholt  beobachtet. 

Der  MageD  zeigte  in  dem  oben  bei  Schildernng  des  Lungenbefnndes  erwähnten 
Fall  an  der  hinteren  Wand  einen  etwa  fünfmarkstüekgrossea  oberflächlichen  Substanzverlast 
mit  Q aregelmässig  zackigen  Rändern,  auf  dem  Grande  ist  eine  düane  trübgraue  Pseadomembran 
wahrnehmbar,  die  jedoch  hier  und  da  netzförmig  durchbrochen  ist,  der  Geschwürsgrand  reicht 
bis  in  die  Submacosa,  die  letztere  ist  in  der  Umgebung  lebhaft  jceröthet  und  von  gelben 
kömigen  Einsprengungen  durchsetzt.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  fanden  sich  reichliche 
charakteristische  Actiuomycssdrusen ;  dieselben  lagen  an  den  Rändern  zum  Theil  oberflächlich 
innerhalb  der  Mucosa,  von  necrotischen  Drtisenresten  umgeben. 

Bekanntlich  pflegt  die  Actinomykose  des  Rindes  in  der  Regel 
unter  dem  Bilde  umfänglicher  geschwulstartiger  Wucherungen  sich  zu  entwickeln, 
die  früher  wegen  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  aus  zelireichem  Binde- 
gewebe als  „Sarkome^^  aufgefasst  wurden.  Im  Gegensatz  zu  diesen  local  be- 
grenzten Neubildungen  verläuft  die  Actinomykose  beim  Menschen  vorwiegend  in 
Form  einer  um  sich  greifenden  Entzündung,  die  man  wohl  als  eine  chronische 
Phlegmone  charakterisirt  hat,  bei  welcher  in  den  Zerfallshöhlen  eiterartige 
Massen  auftreten.  Allerdings  kommt  auch  beim  Menschen  örtliche  Abgrenzung  der 
primären  Erkrankung  vor  und  andererseits  können  auch  hier  vollständig  geschwulst- 
artige Herde  sich  entwickeln,  wie  z.  B.  in  dem  angeführten  Fall  BoLLiXGBR'ä, 
wo  der  Hirntumor  als  ein  cystisches  Myxom  sich  darstellte;  auch  die  im  An- 
8chlu89  an  „phlegmonöse^  Actinomykose  entstandenen  secundäre n  Herde  haben 
keineswegs  immer  einen  absoessartigen  Charakter  (nach  Art  einer  „chronischen 
Pyämie^),  sie  stellen  sich  mitunter  als  spongiöse  fibröse  Tumoren  dar  (hierher  ge- 
hört ein  vom  Verfasser  beobachteter  actinomy kotischer  Nierenherd,  abgebildet  im 
Lehrb.  d.  path.  Anatomie,  II,  3.  Aufl.,  pag.  691). 
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BosTRÖM  betont  in  seiner  mehrfach  berührten  inhaltsreichen  Arbeit  den 
ehr onisch-entzflndlichen  Charakter  der  menschlichen  Actinomykose. 
Um  die  lebhaft  wucbemde  junge  Colonie  bilde  sich  eine  Erweichungsnekrose  des 
Gewebes  and  am  diese  eine  Rundzellenanhäufang  darch  aas  der  Blatbahn  aas- 
gewanderte Zellen;  im  Grandgewebe  komme  es  zur  Wacherang  der  Bindegewebs- 
zellen und  wo  diese  reactive  Gewebsnenbildang  in  kräftiger  Weise  erfolge  (wie 
das  bei  den  Rindern  als  Regel  gilt)  komme  es  zur  Degeneration  der  Filze  and 
endlich  könnten  die  abgestorbenen  Drusen  durch  die  neugebildeten  Zellen  abge- 
kapselt werden.  Bleibe  die  kräftige  Reaction  aus,  so  bilde  sich  nur  ein  schlaffes, 
zur  Degeneration  disponirtes  Granulationsgewebe  und  hier  komme  es  zu  ausge- 
dehnter und  fortschreitender  Zerstörung.  Gegenfiber  dieser  Auffassung  ist  geltend 
zu  machen,  dass  die  grossen  Kiefergeschwülste  des  Rindes  doch  weit  über  eine 
einfache  abkapselnde  FremdkörperentzUndung  hinausgehen;  auch  ist  ihr  grosser 
Zellreichthum  zu  betonen  und  der  Befand  verschiedener  Entwicklungsstufen  der 
Pilze  in  ihnen.  Das  multiple  Auftreten  der  Kiefergeschwülste  kann  ja  durch  Re- 
infection  durch  Eindringen  neuer  Fremdkörper  erklärt  werden ;  für  das  fortdauernde 
Wachsthum  der  einmal  gebildeten  Geschwulst  ist  aber  diese  Erklärung  wenig 
wahrscheinlich.  Femer  ist  für  die  menschliche  Actinomykose  hervorzuheben,  dass 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  umfängliche  Schwielenbildung  im  weichen  Gewebe 
und  wenn  die  Wirbelsäule  ergriffen  ist,  reichliche  Osteophytbildung,  die  kräftige 
reactive  Gewebsproduction  erkennen  lässt,  eine  progressive  Weiterentwicklung  der 
Krankheit  beobachtet  wird.  Boström  betont  mit  Recht,  dass  die  eiterartigen  Massen 
in  actinomykotischen  Herden  wohl  meist  keinen  wirklichen  Eiter  darstellen,  da 
sie  (ähnlich  wie  der  sogenannte  scrophulöse  Eiter)  durch  Zerfall  nekrotischer  Gewebe 
entstehen,  womit  natürlich  die  Möglichkeit  einer  Combination  von  Actinomykose 
mit  wahrer  Eiterung,  wie  man  sie  als  das  Product  einer  Mischinfection  von  Strahlen- 
pilzen und  Eitercoccen  gedeutet  hat ,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Von  Babes  ^^), 
ÜLLMANN"),  Baümgarten  *♦')  wurdcn  Mikroorganismen  der  letzterwähnten  Art 
aus  Actin omycesh erden  durch  Cultur  nachgewiesen. 

Wenn  Boström  sich  gegen  die  Unterbringung  der  actinomykotischen 
Neubildungen  in  der  Gruppe  der  „infectiösenGranulationsgeschwfllste^^ 
ausspricht,  so  kommt  eben  Alles  darauf  an,  welchen  Sinn  man  dieser  Bezeichnung 
unterlegen  will.  Gegenwärtig  ist  man  ja  darüber  einig,  dass  der  speci fische 
Charakter  derinfectionsgeschwülste  nicht  durch  ihre  geweb- 
lichen  Elemente  repräsentirt  wird,  die  letzteren  sind  Granulationszellen,  die 
durch  die  besondere  auf  sie  wirkende  Schädlichkeit  mehr  oder  weniger  verändert 
sein  mögen,  die  aber  im  Wesentlichen  doch  den  jungen  Bindegewebselementen 
gleich werthig  sind.  Nur  durch  die  fortgesetzte  Reproduction  der  Infectionskeime 
und  der  von  diesen  ausgehenden,  sich  immer  erneuernden  schädlichen  Einwirkung 
wird  der  physiologische  Abschlnss  der  Bindegewebsneubildung  gehemmt  und  damit 
der  letzteren  der  Schein  einer  selbständigen,  zu  den  physiologischen  Elementen 
in  Gegensatz  tretenden  Neubildung,  mit  einem  Wort:  der  Scheincharakter 
einer  Geschwulst  aufgedrückt.  In  diesem  Sinne  ist  eine  „infectiöse 
Granulationsgeschwulst^^  eine  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  und 
durch  fortgesetzte  Reproduction  und  Weiterverbreitung  der  letzteren  unterhaltene 
und  um  sich  greifende  Bindegewebswucherung ,  welche  einerseits  Tendenz 
zum  Abschlnss  durch  Uebergang  in  Narbengewebe,  anderer- 
seits zu  fortgesetzter  Wucherung  unfertiger  Gewebe  mit  mehr 
oder  weniger  hochgradiger  Disposition  zum  Zerfall  erkennen 
lässt.  Die  Verschiedenheiten  in  den  bezeichneten  Richtungen  (die  häufig  neben- 
einander bei  demselben  Fall  vorkommen)  hängen  ab  von  dem  Grade  und  der 
Art  der  von  den  Infectionsträgern  ausgehenden  Schädlichkeit  und  von  der  passiven 
und  activen  Widerstandsfähigkeit  (Reaction)  der  Gewebe.  In  dieser  Rinsicht  kommen 
sowohl  Individuelle  als  generelle  Unterschiede  in  Betracht.  Auf  letztere  müssen 
die  hervorgehobenen  Unterschiede  der  actinomykotischen  Erkrankungsherde   beim 
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Rinde  und  beim  Menschen  bezogen  werden  ,  für  welche  übrigens  der  Vergleich 
zwischen  den  Perlknoten  des  Rindes  und  den  beim  Menschen  vorwiegenden  Formen 
der  Tuberkalose  unverkennbare  Analogien  bietet. 

Die  Besonderheiten  der  einzelnen  Arten  der  Infectionsgeschwülste  ergeben 
sich  aus  den  verschiedenartigen  biologischen  Eigenschaften  der  in  Betracht  kom- 
menden Mikroorganismen,  sicherlich  ist  in  dieser  Hinsicht  von  grösster  Bedeutung 
die  Schädigung  der  Oewebselemente  durch  die  von  den  Eindringlingen  gebildeten 
speeifischen  Giftstoffe.  Ungeachtet  der  grossen  Verschiedenartigkeit  im  Verlauf, 
der  Art  und  Schnelligkeit  des  Fortschreitens,  der  Neigung  zu  regressiven  Meta- 
morphosen treten  aber  doch  so  viele  Analogien  hervor,  dass  die  Zasammengruppirung 
der  hierhergehOrigen  Processe  eine  durchaus  natürliche  ist.  Es  ist  nicht  zweifel- 
haft, dass  die  gegebene  Definition  der  „Infectionsgeschwulst^'  auch  für  die  Actino- 
mykose  vollständig  zutrifft.  Von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  gehören 
die  wesentlichen  den  Infectionsgeschwülsten  eigenthümlichen  Oewebsveräaderungen 
unter  den  Begriff  der  entzündlichen  Reaction  (exsudative  und  productive  Ent- 
zündung); das  kann  nicht  bestritten  werden,  gilt  aber  für  die  Tuberkulose,  den 
Rotz,  die  Syphilis  in  gleichem  Orade,  wie  für  die  Actinomykose.  Es  wäre  kein 
Fortschritt,  wenn  man  hieraus  folgern  wollte,  dass  nun  die  Zusammeof  iSsung  der 
infectiösen  Oranulationsgeschwülste  im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Entzündungen 
infectiösen  Ursprungs  überhaupt  unberechtigt  wäre.  Bei  aller  Anerkennung  ihrer 
principiellen  Zugehörigkeit  zur  Entzündung  kann  doch  ihre  Analogie  mit  den 
acuten  Neoplasmen  weder  in  morphologischer,  noch  in  biologischer  Hinsicht  über- 
-schen  werden. 

3.  Verlauf,  Diagnose  undTherapie  der  Actinomykose  des 
Menschen.  So  unzweifelhaft  die  Aetiologle  und  Pathogenese  der  Strahlenpilz- 
crkrankung  durch  die  im  Vorhergehenden  berührten  bacteriolo arischen,  pathologisch- 
anatomischen und  klinisch  ätiologischen  Untersuchungen  gefördert  worden  sind  und 
80  leicht  sich  aus  denselben  eine  praktische  Nutzanwendung  für  die  Prophylaxe 
gegenüber  der  actinomy kotischen  Infection  ergiebt,  so  wenig  neue  Momente  haben 
sich  für  die  diagnostische  und  therapeutische  Verwerthung  ergeben. 

In  Betreff  des  Krankheitsverlaufes  zeigen  auch  die  neueren  Mit- 
theilungen, dass  die  Actinomykose  im  Allgemeinen  als  eine  chronische  Krankheit 
mit  meist  höchst  schleichendem  Anfangsstadiura  verläuft.  Dass  unter  besonderen 
Bedingungen  in  Folge  der  Localisation  der  Erkrankung,  wohl  auch  unter  dem 
Einfluss  von  Complicationen  (z.  B.  Hinzutreten  acuter  Eiterung),  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  vorkommen,  ist  sehr  erklärlich.  Es  ist  aber  dabei  auch  zu  bedenken, 
dass  beim  Sitz  der  primären  Actinomykose  an  der  directen  Beobachtung  unzu- 
gänglichen Stellen  die  ersten  Krankheitsstadien  latent  verlaufen  können,  so  dass 
die  ersten  Symptome  nicht  den  wirklichen  Anfang  bezeichnen.  Diese  Möglichkeit 
liegt  namentlich  auch  bei  primärer  Darmactinomykose  vor  und  gerade 
hier  können  die  Verhältnisse  leicht  derartig  sein,  dass  mit  dem  Auftreten  deutlicher 
Krankheitserscheinungen  (z.  B.  nach  Durchbruch  in  das  Peritoneum)  ein  rapider 
Weiterverlauf  einsetzt.  In  diesem  Sinne  ist  wohl  auch  der  Fall  von  A.  Heller  ^^) 
zu  deuten,  in  welchem  die  Actinomykose  unter  dem  Bilde  einer  acuten  fieber- 
haften Infectionskrankheit  verlief.  Die  primäre  Läsion  stellte  sich  als  ein  aus- 
gedehnter dysenterischer  Process  des  Dickdarms  dar,  an  welchen  sich  pilzdrusen- 
haltige  Leberabscesse  angeschlossen  hatten  mit  folgender  mykotischer  Pylephlebitis 
und*  Peritonitis  nach  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle.  Unter  solchen 
Umständen  liegt  für  das  Zustandekommen  der  Peritonitis  die  Mitwirkung  ander- 
weiter Infectionsträger  nahe. 

Dass  auch  bei  Localisation  im  Gehirn  die  Actinomykose  eine 
eigenthflmliche  und  relativ  rasche  Verlaufsart  bieten  kann,  liegt  auf  der  Hand 
und  wird  durch  den  ober  wähnten  Fall  Bollingfsr's  belegt;  hier  entsprachen  die 
Symptome  einem  Hirntumor  von  rapider  Entwicklungsart. 


22  ACTINOMYKOSIS. 

Flir  die  SfrahleBpilzerkraDkuDg  an  den  directer  Beobachtung  zagänglichen 
Theilen  wird  von  Esmabch  *^)  als  Hauptkennzeichen  die  brettharte  Infiltration 
mit  allniäligem  Uebergang  in  die  gesunde  Umgebung  herrorgehoben.  Im  Uebrigen  ist 
es  klar,  dass  die  sichere  Diagnose  von  dem  Nachweis  der  charakteristischen  Pilz- 
elemente abhängt.  Wurden  die  erweichten  oder  vereiterten  Massen  aus  Actinomyces- 
herden  spontan  oder  nach  chirurgischen  Eingriffen  entleert,  so  fallen  in  der  Regel 
schon  makroskopisch  die  Kömchen  auf,  doch  ist  zu  beachten,  dass  zuweilen  erst 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  die  Pilzdrusen  nachweisbar  sind;  auch  geht  aus  oben 
angeführten  Thatsachen  hervor,  dass  es  falsch  wSre,  wenn  man  ftlr  die  mikro- 
skopische Untersuchnng  den  Hauptwerth  auf  die  peripherenReulen  der  Drusen 
legen  wollte.  Abgesehen  davon,  dass  letztere  an  in  frischem  Wachsthum  begriffenen 
Drusen  fehlen  können,  ist  von  mehreren  Seiten  bestätigt,  dass  selbst  die  vor- 
handenen Keulen  unter  Umständen  verschwinden  können^  wenn  die  zur  Unter- 
suchung bestimmten  Massen  längere  Zeit  (circa  24  Stunden)  liegen  bleiben. 

Die  bisher  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  genügen  nicht,  um  für 
die  einzelnen  Formen  der  Actinomykose  innerer  Organe  einheitliche  Symptomen- 
bilder aufzustellen.  Nur  über  das  klinische  Verhalten  der  primären  Lunge n- 
actinomykose  mögen  hier  einige  Bemerkungen  Platz  finden.  Der  Krankheits- 
verlauf hat  hier  im  Allgemeinen  den  Charakter  einer  chronisch  verlaufenden 
Lungenschwindsucht,  welche  symptomatisch  mit  Husten  und  meist  reichlichem 
Auswuif  (oft  fötider,  auch  bluthaltiger  Massen)  beginnt,  weiterhin  in  der  Regel 
durch  heftige  Brust-  und  Rücken  sei  merzen ,  unregelmässiges  Fieber  und  fort- 
schreitende Abmagerung  charakterisirt  ist;  der  Verlauf  kann  10  Monate  bis 
mehrere  Jahre  dauern.  Remissionen,  selbst  mit  dem  Anschein  der  Heilung,  kommen 
vor;  im  Allgemeinen  ist  aber  die  Prognose  eine  sehr  schlechte.  Von  34  Fällen 
von  Lungenactinomykose,  die  Hodenpyl  ^7)  zusammengestellt  hat,  sind  32  tödtlich 
verlaufen ;  ein  Fall  hat  sich  der  Beobachtung  entzogen  und  für  einen  (Soltmann) 
wird  Helling  nach  vier  Jahren  angegeben.  Aus  den  anatomischen  Befunden  ist 
zu  sehliessen ,  dass  wahrscheinlich  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Charakte- 
ristisches für  die  Lungenactinomykose  bietet.  Die  Erkrankung  kann  in  jedem  Theil 
der  Lunge  (auch  in  den  Spitzen)  localisirt  sein ;  sie  kann  sehr  verschiedene  Aus- 
breitung zeigen,  wobei  meist  bronchopneumonische  Herde  mit  Ausgang 
in  cavernösen  Zerfall  und  schwieliger  Itduration  der  Umgebung  hervortreten ;  sehr 
selten  kommt  eine  ausschliesslich  miliare  Dissemination  der  Actinomyces- 
herde  vor.  Aus  alledem  ergiebt  sich  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  chronischen 
Formen  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht.  Zu  betonen  wäre  als  ein  Unter- 
schied, dass  die  actinomy kotischen  Lungenerkrankungen  relativ  häufig  nach  Ver- 
wachsung der  Pleurablätter  auf  die  Brust  wand  und  den  Rücken  übergreifen,  so 
dass  die  Fistelgänge  nicht  selten  bis  unter  die  Haut  gelangen. 

Von  Interesse  ist  die  Frage,  ob  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Lungen- 
actinomykose durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa 
möglich  ist.  A  priori  ist  das  wahrscheinlich ,  da  die  Lungenactinomykose  iu  den 
Bronchien  oder  in  mit  den  letzteren  zusammenhängenden  Zerfallsherden  beginnt; 
auch  wurden  bei  der  Section  regelmässig  reichliche  Pilzkörnchen  in  den  Luftwegen 
gefunden.  Unter  den  34  von  Hodenpyl  gezählten  Fällen  war  18mal  im  Leben 
die  richtige  Diagnose  gestellt,  9mal  waren  die  Pilze  in  den  Sputis,  9mal  im  Eiter 
von  Abscessen  der  Brustwand  nachgewiesen.  Aus  neuester  Zeit  kommen  2  Fälle 
von  Powell,  Godlee,  Taylor  und  Ceookshank  hinzu.  Bei  Untersuchung  der 
Sputa  könnten  Verwechslungen  mit  Leptothrixföden  vorkommen  (die  letzteren  sind 
starrer,  dicker  als  die  Actinomycesföden,  stets  un verzweigt  und  meist  an  Epithel- 
zellen haftend),  auch  auf  die  Aehnlicbkeit  der  Actinomycesvegetationen  mit  den 
zuweilen  im  Sputum  vorkommenden  Leucindrusen  wurde  hingewiesen. 

Von  einer  Therapie  derActinomykose  ist  bisher  nur  insoweit  die 
Rede,  als  die  Möglichkeit  cLirurgischer  Ausrottung  der  Herde  gegeben  ist;  dem- 
entsprechend liegen  erfolgreiche  Resultate  vorwiegend  für  die  in  der  Gegend  der 
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Kiefer  nnd  am  Halse  (eervico-bnccale  Looalisation ,  Pabtsch  ^^)  entwickelten  Er- 
krankungsherde  und  fttr  die  primäre  Actinomykose  in  der  äusseren  Hant  oder  in 
dessen  Nähe  vor.  Auch  hier  sind  es  vorzugsweise  die  früh  erkannten  Fälle,  die  nach 
völliger  Entfernung  des  Krankhaften  (durch  Exstirpation  oder  Auskratzen)  ohne 
Rflckfall  verliefen.  Ganz  vereinzelt  steht  bisher  der  Fall  von  Keller  ^3),  in 
welchem  ein  secundärer  actinomykotischer  Herd  des  Gehirns  diagnosticirt  (Sitz  im 
motorischen  Rindengebiet)  und  durch  Trepanation  eröffnet  wurde ;  der  Fall  führte 
8  Monate  nach  der  ersten  anscheinend  erfolgreichen  Operation  zur  Bildung  eines 
neuen  Hirnabscesses  mit  tödtlichem  Ausgang.  Versuche  einer  Behandlung  der 
Actinomykose  mit  antimykotischen  Mitteln,  die  vielleicht  für  frische  Erkrankungen 
nicht  aussichtslos  wäre,  sind  bisher  nicht  gemacht  worden. 

4.  Anhang:  PathogeneCladothricheen.  Als  Ursache  einer  ery- 
sipelähnlichen  Hauterkrankung  hatte  Rosenbach  ^^)  eine  pleomorphe  Bacterienart 
nachgewiesen,  die  sich  aus  einem  coccenähnlichen  Anfang  zu  Fäden  mit  Pseudo- 
verzweigungen  entwickelten.  Ferner  beschrieb  Rabe  einen  als  Cladothrix  canü  be- 
nannten Pilz,  den  er  als  Ursache  eiterig-hämorrhagischer  Entzündungen  im  Binde- 
gewebe und  in  den  Lymphdrüsen  bei  H  u  u  d  e  n  erkannte.  Von  Schmorl  *^)  wurden 
sehr  eingehende  Mittheilungen  über  ein  pathogenes  Fadenbacterium  (Streptothrix 
cuniculi)  gemacht,  welches  eine  mörderische  Enzootie  unter  den  Kaninchen  des 
Leipziger  pathologischen  Institutes  hervorrief.  Die  Krankheit  begann  bei  den 
Thieren  mit  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Unterlippe,  setzte  sich  von  da 
auf  den  Hals,  die  Brusthöhle  und  schliesslich  auch  die  Bauchhöhle  fort,  meist  in 
12 — 16  Tagen  tödtlich  endend.  Das  betreffende  Bacterium  bestand  aus  Fäden, 
deren  von  einer  gemeinsamen  Seheide  umgebene  Glieder  an  der  Basis  cabische, 
an  dem  oberen  Ende  cylindrische  Form  haben ;  die  Vermehrung  erfolgt  wahr- 
scheinlich durch  Abgliederung  schwärmfähiger  Stäbchengonidien ,  die  wieder  zu 
langen  Fäden  auswachsen.  Andeutungen  falscher  Verzweigung  waren  selten.  Hin- 
sichtlich der  Culturen  ist  eu  erwähnen,  dass  diese  Bacterien  streng  anaörobes 
Wachsthum  zeigten;  Reinculturen  waren  nur  im  Blutserum  zu  erhalten.  In 
zwei  Fällen  (bei  dem  Entdecker  dieser  Bacterienart  und  bei  einem  mit  Reinigung 
des  inficirten  Stalles  beschäftigten  Arbeiter)  fanden  sich  in  kleinen,  an  den  Händen 
entstandenen  Eiterherden  neben  gewöhnlichen  Elitercoceen  charakteristische  Fäden 
der  beschriebenen  Bacterienart ;  damit  ist  natürlich  nur  die  Möglichkeit  des  Wachs- 
thums  der  letzteren  im  menschlichen  Körper ,  nicht  aber  eine  selbständige  pathogene 
Bedeutung  für  den  Menschen  erwiesen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Cladothrix  im  kranken  menschlichen 
Körper  liegt  ausser  der  oben  erwähnten  Beobachtung  von  Rosenbach  noch  ein 
Fall  von  Naünyn*^)  vor,  der  ein  ITjäbriges  Mädchen  betraf,  das  im  Leben  die 
Symptome  des  Veitstanzes  gezeigt.  Die  Section  ergab  einen  Tonsillarabscess,  eine 
Bmdocarditts  valv.  mitralis  und  eigenthümliche  braunrothe  Verfärbungen  an  der 
Pia  der  Hirnbasis.  An  den  letzteren  Stellen  und  in  den  endocarditischen  Auf- 
lagerungen fanden  sich  Pilzf^den,  die  nach  der  Bestimmung  von  Zopf  den  Clado- 
thricheen  und  Leptothricheen  nahestanden. 

In  eingehender  Weise  hat  H.  Eppinger^**)  eine  neue,  für  den  Menschen 
pathogene  Cladothrixart  nachgewiesen ;  im  Eiter  eines  chronischen  Hirnabscesses 
und  dem  Exsudat  der  von  demselben  ausgegangenen  Meningitis  cerebrospinalis 
wurden  verzweigte  Pilzfäden  (Scheinverzweigung)  isolirt  und  in  Büscheln  gefundeji, 
die  sich  sehr  schön  durch  die  Gra Mische  Methode  färben  Hessen.  In  den  Lungen 
fanden  sich  alte,  zum  Theil  verkalkte  Herde,  ohne  nachweisbare  Pilzfäden,  dagegen 
waren  die  letzteren  in  den  Bronchialdrüsen  vorhanden.  Culturen  auf  Zuckeragar 
(bei  37®  C.)  Hessen  am  vierten  Tage  mattweise  Punkte  erkennen,  die  mikroskopisch 
sehr  deutliche  Stemfiguren  zeigten ;  weiterhin  vergrössern  sich  die  Punkte  flächen- 
haft,  während  ihre  Oberfläche  eine  ockerartige  Färbung  und  charakteristische 
Faltung  und  Runzelung  der  Oberfläche  darbot.  An  Stichculturen  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Tiefenwachsthum.     Auf  Kartoffelscheiben   wuchsen  die  FUia  ^V^  iKk^^- 
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rotlie,  an&ngB  gekOntte,  wdteriiiii  genuizelte  Waeherangeii.  In  BeCreff  der  nlheren 
BMebreibong  der  FonmrerhftltniMe  der  Ftden,  die  sieh  njunentlieh  an  Booflloii- 
eoHiiren  got  irerfolgeo  Imasen^  ist  auf  das  Orii^iial  m  Tenretaen;  hier  möge  nar 
angefOhrt  werden,  daas  EppnieER  w^en  der  Stonform  seiner  Golonien  für  die 
von  ihm  entdeckte  pathogene  Baeterienart  die  Benennung  ^Cladothrtx  aste- 
roides"  vorisehllgt.  D^e  üeherti^gnng  Ton  Reineoltnren  anf  Kaninehen  und 
Memebweinehen  rief  ^ne  der  experimenteD  erzeugten  Thiertuberkuloee  vollstindig 
ihnliehe  Erkrankung  hervor ;  doeh  enthielten  die  fijiötehen  und  die  Exsudate  der 
serOsen  Höhlen  keine  Spur  tou  Tuberkdbadllen ,  dagegen  durehwegs  deutliche 
Cladothrixf^en  (Pseudotuberculosis  cladothrichica)  und  auch  dureh 
die  Cultur  konnte  aus  den  Erkrankungsherden  dieselbe  Form  des  „Cladaihrtx 
asteroldes**  erhalten  werden,  die  ursprfinglieb  aus  dem  vom  Mensehen  stammen- 
den Material  reingezfiehtet  worden.  Jedenfalls  geht  aus  den  angefahrten  Beob- 
achtungen hervor,  das9  auch  ausser  der  Actinomykose  dureh  pleomorphe  Faden- 
baeterien  hervorgerufene  Krankheiten  vorkommen  ;  es  ist  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  diesen  höchsten  Entwicklungsformen  der  Baeterien  eine  grössere  pathologisehe 
Bedeutung  zukommt  als  es  nach  der  bisherigen  Seltenheit  einschUlgiger  Beob- 
achtungen sehdnt. 

Literator:  ^)  Ponfiek,  Die  Actinomykose  des  Menschen.  Berlin  1882.  —  ')  J. 
Israel.  Virchow's  Archiv.  LXXIY,  LXXYIII;  Klin.  Beitr.  z.  Actinomykose  des  Menschen. 
Berlin  1885;  Yerbandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chinurgie.  18S6,  IL  —  ')  Johne.  Zeitschr. 
f.  Thiermed.  xl  vergleichende  Pathol.  X,  pag.  249 ;  Ber.  über  d.  Yeterinänresen  im  Königreich 
Sachsen.  1884.  —  *J  Weigert,  Yirchow's  Archiv.  LXXXIY,  pag.  303.  —  *)  Boström. 
Ber.  fiber  d.  Yerhandl.  d.  lY.  Congr.  f.  inn.  Med.  18^ ;  Untersachnngen  über  d.  Actinomykose 
des  Menschen.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anatomie.  IX,  1.  —  ^  Chiari,  Primire  Darmactino- 
mykose.  Prag.  med.  Wochenscbr.  18B4,  10-  —  ^  Stelzner,  Jahresb.  d.  Gesellsch.  f.  Na tnr- 
n.  Heilk.  Dresden  18^^83.  —  •)  0.  Israel,  Virchow's  Archiv.  XCY,  pag.  140.  —  »)  Solt- 
mann,  Breslaoer  ärztl.  Wochenschr.  1885,  3.  —  ^^  Hacker,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1886-  —  ")  Paltauf.  Sitzongsber.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Wien  1886.  —  ")  Moss- 
brngger,  Ceber  die  Actinomykose  des  Menschen.  Brons*  Beitr.  z.  Chir.  18936.  —  ")  Byron, 
Naw-York  med.  Jonm.  I,  26.  —  ^*)  Bnlhoes,  Brazil  med.  Rio  de  Janeiro  1883,  pag.  12.  — 
*•)  üllmann,  Wiener  med.  Presse.  1888,  49—51.  —  *•)  Botter,  Tagebl.  der  60.  Yersamml. 
Dentfcher  Naturforscher  nnd  Aerzte.  1887.  —  '0  Hanau  und  Lfining,  Correspondenzbl.  d. 
Schweizer  Aerzte.  XIX.  —  ")  Babes,  Yirchow's  Archiv.  CT.  —  *•)  Langhans,  Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1888.  —  <'')  Heller,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1885.  — 
'')Hochenegg,  Wiener  med.  Presse.  1887,  pag.  538.  —  •*)  Esmarch,  Yerhandl.  d.  Deutschen 
Gesellsch.  f.  Chirurgie.  1886,  pag.  111.  —  *')Bollinger,  Mänchener  med.  Wochenschr. 
1887,  11.  —  »*)  Petrow,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888.  27.  —  ")  Partsch,  Die  Actino- 
mykose  des  Menseben  vom  klin.  Standpunkt.  Yolkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  306,  307.  — 
••)  Baumgarten,  Lehrb.  d.  pathol.  Mykol.  II,  pag  876  —  *0  Afanassjew.  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  1888,  9,  10.  —  ")Protopopoff  und  Hammer,  Prager  Yierteljahrsschr.  f. 
Heilk.  1890,  XI,  pag.  255.  —  »")  Bang,  Tidskr.  f.  Veterinaerkunde.  1889,  367.  —  »^  Lindt, 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1889.  —  •*)  Rtitimeyer.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1889,  3.  —  ^*)  Kischensky,  Archiv  f.  exper.  Pathol.  XXYI.  —  »«)  Bujwid,  Centralbl. 
f.  Bacteriologie.  1889.  —  **)  E.  Müller,  Beitr.  z.  Chirurgie  v.  Bruns.  III.  —  »*)  Bertha, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1888,  35.  —  ■•)  Lunow,  Beitr.  z.  Diagnose  der  Actinomykose. 
Königsb.  Diss.  1889.  —  '0  Hodenpyl,  Med.  Record  from  the  pathological  Laboratory  of 
Columbia  College.  1890.  —  •*)  Brenner,  Oesterr.  ärztl.  Vereinsztg.  1889.  pag.  149.  -- 
••)  Barth,  üeber  Boncbactino  mykose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  33.  —  **)  Schart  au, 
Beitr.  zur  Kenntniss  der  Actinomykose.  Kiel  1890.  —  ^^)  Preusse,  Berlin,  thierärztl. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  3.  —  ")  Keller,  British  med.  Journ.  1890,  March.  —  ")  Orlow, 
Actinomykose  d<»s  Gehirnes.  Petersb.  deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  16.  —  **)  Powell, 
Godlee,  Taylor,  Crookshank,  Med.-chimrg.  Transact.  LXXII.  —  **)  Max  Wolf  und 
J,  Israel,  Reincultur  des  Actinomyces  und  üebertragung  auf  Thiere. 

Anhang  über  pathogene  Cladothrixarten :  ^'^)  Rosenbach,  Archiv  f. 
klin.  Chirurgie.  XXXVI  pag.  346.  —  *')  Naunyn,  Mittheil,  aus  der  med.  Klinik  in  Königs- 
berg. Leipzig  1888,  pag.  297.  —  *^)  Eppinger,  Ziegler's  Beitr.  z.  pathol.  Anatomie.  IX, 
pag.  287.  —  *")  Schmorl,  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergleichende  Pathol.  IX,  375. 

Birch-Hirschfeld. 

AddiSOn'SChe  Krankheit,  in  jedem  Jahre  werden  eine  Anzahl  durch 
irgend  einen  Umstand  bemerkenswerther  Fälle  dieser  in  ihrer  letzten  Ursache 
immer  noch  so  räthselhaften  Krankheit  mitgetheilt.  Zwei  dieser  Fälle  sollen  aus 
der  neuesten  Literatur  hervorgehoben  werden. 
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In  der  von  Schmaltz  mitgetheilten  Beobachtung  ist  zunächst  die  lange 
Daner  sehr  auffällig;  schon  10  Jahre  vor  dem  Tode  bestand  Broncefärbung 
der  Haut,  während  in  den  meisten  Fällen  die  Krankheit  schon  nach  einigen 
Jahren  tödtlich  abläuft.  Auch  der  Obductionsbefund  ist  sehr  bemerken  swerth ,  es 
fehlten  nämlich  rechte  Nebenniere  und  Niere;  die  linke  Nebenniere  war  verkäst. 

In  den  Mittheilungen  von  Lancereaux  war  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Verkäsung  der  Nebennieren  bei  einer  Frau  die  Seltenheit  von  Tuberkulose 
der  Genitalien  combinirt ,  während  die  Lungen  ganz  gesund  sich  fanden.  In  einem 
zweiten  Falle  (Mann)  war  die  Broncefärbung  mit  Diabetes  insipidus  verbunden. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte  Nebenniere  tuberkulös  (ausserdem  Pleura 
und  Pericard),  die  linke  Nebenniere  gesund.  In  einem  dritten  Falle  fand  sich 
ausser  Nebennierentnberkulose  eine  Vergrösserung  des  Plexus  solaris,  Hautverfärbung 
aber  hatte  gefehlt. 

TSCHIRKOFF  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  angestellt  ttber  die  Blut- 
veränderungen bei  ADDisON'scher  Krankheit.  Er  fasst  die  Ergebnisse,  wie  folgt, 
zusammen :  1.  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  ist  im  Ganzen  nicht  ver- 
mindert, selbst  nicht  in  vorgerückteren  Fällen,  er  kann  im  frischen  sogar  die 
Norm  übertreffen.  2.  In  allen  Fällen  zeigt  sich  das  reducirte  Hämoglobin  ver- 
mehrt, unterliegt  übrigens  erheblichen  Schwankungen.  3.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
es,  dass  im  Blute  eine  ziemlich  erhebliche  Quantität  von  Methämoglobin  circulirt. 
4.  Die  Vermehrung  des  reducirten  Hämoglobin  im  Blute  giebt  nicht  die  Ver- 
anlassung zu  der  Hautpigmentation  bei  der  Addison ^schen  Krankheit.  5.  Der 
Wechsel  in  der  Hautfärbung  und  in  dem  Verhältniss  der  Bestandtheile  des  Blut- 
pigments hängt  wahrscheinlich  davon  ab ,  dass  die  Haut  das  Pigment  aus  dem 
Blut  empfängt  und  deshalb  in  einer  veränderten  Form  dem  Blute  wieder  zurückgiebt. 
6.  Wie  es  Fälle  von  schwerer  Chlorose  giebt,  die  sich  durch  Mangel  des  Blut- 
pigments auszeichnen,  so  kann  man  die  ADDisON'sche  Krankheit  als  eine  Affection 
betrachten,  bei  welcher  das  Pigment  nicht  quantitativ,  sondern  qualitativ  verändert 
ist.  7.  Die  bei  der  ADDisON'schen  Krankheit  zu  beobachtenden  Blutveränderungen 
haben  jedenfalls  nichts  gemein  mit  den  unerheblichen  Blutveränderungen,  wie  man 
sie  bei  der  Schwindsucht  ffndet. 

Literatur:  Schmaltz,  Dentsche med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  36.  — Lancereaux, 
Arch.  g6n6r.  der  m6d.  1890.  —  Tschirkoff,  XIX.  Supplement-Heft,  pag.  87  (Centralbl.  für 
die  med.  Wissensch.  1891).  p.  Guttmann. 

AdipOCire  (Fettwachs,  Leichenwachs,  Leichenfett).  Ueber  die  Ent- 
stehung des  Fettwachses  gehen  die  Ansichten  der  Forscher  noch  immer, 
wie  seit  Decennien,  in  einem  wesentlichen  Punkte  auseinander.  Während  dem  einen 
Theile  dasselbe  nichts  anderes  ist  als  präformirtes  Körperfett,  welches  der  Fäulniss 
widerstanden  und  sich  in  ein  Gemenge  von  Seifen  und  freien  Fettsäuren  um- 
gesetzt hat,  hält  der  andere  Theil  an  der  Anschauung  fest,  dass  auch  die  Eiweiss- 
Substanzen,  insbesondere  die  Muskeln,  an  der  Leichenfettbildung  theilnehmen. 

Für  die  erstere  Anschauung  sind  neuerdings  Reübold  ») ,  Cöstkr  *)  und 
Hofmann  s)  eingetreten.  Ersterer  hat  eine  grosse  Zahl  von  Kirchhofsleichen  in 
Wflrzburg  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  glaubt  sich  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  an  diesem  Materiale  der  Annahme  von  der  alleinigen  Ent- 
stehung des  Fettwachses  aus  dem  präformirten  Körperfett  anschliessen  zu  müssen. 
CÖSTER  thut  dies  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  (!)  Fettwachsleiche  ,  indem 
er  schliesst,  „dass  eine  Fettbildung  aus  dem  Eiweiss  des  Muskels  nicht  eintreten 
könne,  weil  dasselbe ,  durch  die  Fäulniss  verflüssigt,  stets  (?)  vom  Wasser  weg- 
geführt wird". 

E.  V.  Hofmann  hat  dieselbe  Anschauung  auf  Grund  neuer  Versuche  und 
instructiver  künstlicher  Adipocirepräparate  am  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gressein  Berlin  vertreten.  Nach  ihm  liegt  der  Hauptgrund  für  die  Bildung  von  Adipocire 
darin,  dass  Fett  als  solches  nicht  fault,  sondern  einen  anderen  Zersetzungsprocess 
eingeht,    den  man  im  gewöhnlichen  Leben  als  das  sogenaxiiiX^  ^^ia\^^^x^^\^ \^^- 
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zeichnet,  welcher  in  einer  Spaltung  der  Nentnüfette  in  Fettaftoren  und  Glyoerin 
besteht.  Die  Adipocirebildung  ist  daher  keine  exoeptionelle ,  sondern  eine  ge- 
wöhnliche Leiehenerseheinnng ,  die  mehr  oder  weniger  bei  jeder  Leiche  eintritt. 
Damit  jedoch  compacte,  mit  der  Erhaltung  der  Körperform  verbundene  Adipoeire- 
massen  entstehen,  dazu  sind  noch  folgende  Bedingungen  nothwendig:  1.  stärkere 
Entwicklang  des  Fettpolsters;  2.  protrahirter  Verlauf  der  Fäulniss  und  Schutz 
vor  sonstigen  zerstörenden  Einflössen ;  3.  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des 
Fettes  (am  leichtesten  bildet  sich  Adipocire  an  Leichen  gut  gen&hrter  Kinder, 
weil  das  Kinderfett  schon  in  frischem  Zustande  eine  mehr  wachsartige  Consistenz 
besitzt,  einen  höheren  Schmelzpunkt  zeigt,  und  ungefähr  3mal  soviel  feste  Säuren 
enthält,  als  das  Fett  Erwachsener);  4.  ist  vielleicht  die  Kälte  von  Einfluss,  welche 
die  Erstarrung  des  Fettes  und  dadurch  möglicherweise  die  Adipocirebildung  begfinstigt. 

Genaueres  Aber  den  chemischen  Vorgang  dieser  Umwandlung  des 
Fettes  in  Leichenwachs  hat  E.  Salkowski  ^)  festgestellt ,  indem  er  auf  Grund 
neuer  Untersuchungen  über  die  Zersetzung  der  Fette  den  allgemeinen  Satz  auf- 
stellte, dass  die  Fette  labile  Körper  seien,  die  sich  allmälig  spontan  (ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismen)  spalten  unter  Oxydation  des  Glycerins  und 
Umwandlung  der  Oelsäure  in  feste  Fettsäuren.  Was  die  Frage  der  Leichenwachs- 
bildung  beim  Menschen  betrifft,  so  schliesst  sich  Salkowski  der  Anschauung  an, 
dass  im  Allgemeinen  das  Fettwachs  aus  dem  Eiweiss  der  Gewebe  hervorgeht ,  er 
meint  aber,  dass  auch    das  präformirte  Fett  in  Fettwachs  übergehen  könne. 

Letzteres  war  überhaupt  nicht  fraglich,  und  ist  wohl  kaum  jemals 
ernstlich  von  irgend  einer  Seite  bestritten  worden.  Ich  habe  in  meinen  „Studien 
über  Adipocire^  schon  den  Vorgang  der  Fettwachsbildung  beim  Menschen  experi- 
mentell verfolgt  und  als  Regel  festgestellt,  dass  nach  einem  Vorstadium  der  Fäul- 
niss, der  eigentliche  Umwandlungsprocess  stets  beginne  mit  der  Spaltung  der 
Neutralfette  und  der  Verseifung  der  freien  Fettsäuren.  Ich  nannte  diesen  Vor- 
gang „das  Stadium  der  Verseifung  der  Fettsubstanzen^'  zum  Unterschiede  von 
der  zeitlich  später  eintretenden  Periode  der  Umwandlung  der  Eiweisssubstanzen 
in  Fett,  das  heisst  der  Abspaltung  von  höheren  Fettsäuren  bei  der  durch  be- 
sondere Umstände  bedingten,  verzögerten  Eiweissfäulniss ,  und  deren  theilwelBe 
•oder  gänzliche  Bindung  durch  die  vorhandenen  Basen.  Diese  späteste  Phase 
der  Fettwachsbildung  wurde  daher  von  mir  die  Periode  der  Saponification  der 
Eiweisssubstanzen  genannt. 

Nur  der  letztere  Vorgang  ist  überhaupt  strittig.  Mit  anderen  Worten  : 
Der  wissenschaftliche  Streit  spitzt  sich  zu  der  Frage  zu :  Giebt  es  überhaupt  eine 
postmortale  Fettbildung  aus  Eiweisssubstanzen  oder  nicht?  Wird  die  Frage  ver- 
neint, dann  müsste  auch  jede  Betheiligung  der  Muskeln  an  der  Fettwachsbildung 
negirt  werden,  wird  sie  bejaht,  dann  kann  eine  solche  Betheiligung  auch  nic^t 
mehr  länger  in  Abrede  gestellt  werden. 

In  der  That  ist  namentlich  von  Seite  der  Physiologen  die  Frage  dahin 
präcisirt  worden  und  sind,  wie  schon  früher,  so  auch  jüngst  wieder  Versuche 
angestellt  worden,  ob  aus  reinem  Muskeleiweiss  bei  der  durch  Sauerstoffmangel 
bewirkten,  modificirten  Fleischfäulniss  höhere  Fettsäuren  gebildet  werden.  Diese 
einerseits  von  E.  VoiT  ^) ,  dann  von  K.  B.  Lehmann  ^)  angestellten  Versuche 
haben  in  jedem  Falle  ein  positives  Resultat  ergeben.  Ersterer  hat  Muskel- 
massen in  Kalkmilch  eingelegt,  und  so  die  Entwicklung  von  Pilzen  ausgeschlossen 
und  die  Fäulniss  vollständig  unterdrückt.  Nach  1 2monatlicher  Versuchsdauer  fand 
er  eine  geringe,  aber  unzweifelhafte  Fettzunahme.  K.  B.  Lehmann  hat 
Muskelfleisch  unter  Wasser  gesetzt  und  7^2  Monate  daselbst  faulen  gelassen. 
Während  im  frischen  Fleisch  3*66  Grm.  Fett  =  4*493  Grm.  Fettsäuren  vorhanden 
waren,  fand  er  im  gewässerten  2*27  (frei)  -f  3-99  als  Seife  -h  0*954  (in  Form 
von  Fett),  in  Summa  7*214.  Es  hatte  also  eine  Bildung  von  3*7  Grm.  Fettsäuren 
oder  eine  Zunahme  des  Fettsäurengehaltes  um  circa  100  Procent 
stat^efunden. 
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Damit  bat  die  nach  zahlreichen  eigenen  nnd  fremden  Beobachtungen  und 
üntersncbnngen  Iftngst  nicht  mehr  anzuzweifelnde  Thatsache  der  Mitbetheiligung 
der  EiweisssnbstaDzen ;  speciell  der  Mnskeln  an  der  Fettwacbsbildnng  auch  das 
biaber  noch  fehlende,  sichere,  experimentelle  Fandament  erbalten. 

Die  Bedeutung  des  Leich  enwachses  für  die  -  geriohts- 
ärztlicbe  Praxis^)  habe  ich  zuerst  1887  unter  Vorführung  neueren  Beob- 
acbtungsmateriales  ausführlich  bebandelt,  und  auf  dem  Berliner  Congresse  1890®) 
unter  Mittheilung  einer  weiteren  einschlägigen  Beobachtung  neuerlich  erörtert. ') 
Dieselbe  lässt  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Die  Körperform  wird  ungewöhnlich  lange  erhalten,  was  fttr  die  Fest- 
stellung der  Identität  spät  aufgefundener  oder  exhumirter  Leichen  von  Belang  ist. 
Mitunter  sind  selbst  nach  Jahren  die  Gesichtszüge  zu  erkennen. 

2.  Die  inneren  Organe  werden  durch  diesen  Process  lange  conservirt, 
was  mitunter  noch  in  später  Zeit  die  Ermittlung  ^er  Todesart  ermöglicht. 

3.  Im  Fettwachs  bilden  sich  von  der  Körperoberfläche  enganliegenden 
Gegenständen  Abdrücke,  welche  sowohl  für  die  Identitätsbestimmung,  wie  für  die 
Feststellung  der  Todesart  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  werden  könnten. 

4.  Die  Zeitfolge  der  Fettwachsbildung  bietet  werthvoUe  Anhaltspunkte 
für  die  Beurtheilung  der  Zeit,  welche  von  dem  Tode  an  verstrichen  ist. 

5.  Die  physikaliechen  Eigenschaften  des  Leichen waehses  geben  leicht  zu  einer 
typischen  Verkennuog  und  zur  ßllschlichen  Annahme  einer  „Kalkincrustation^'  Anlass. 

Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  dieses  Processes  liegen  folgende  für 
die  forensische  Praxis  verwerthbare  sichergestellte  Thatsachen  vor: 

1.  Die  Fettwachsbildung  beginnt  (im  Wasser)  nach  einem  Fäulnissvor- 
stadium, das  zur  Zerstörung  der  Oberhaut  fahrt,  wohl  niemals  vor  Ablauf  von 
drei  bis  vier  Wochen,  und  zwar  stets  im  ünterhautfettgewebe. 

2.  An  den  Muskeln  ist  Fettwachsbildung  vor  dem  Ende  des  dritten 
Monates  niemals  bemerkt  worden.  An  denselben  schreitet  der  Process  langsam  und 
stets  von  Aussen  nach  Innen,  also  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu,  vor. 

3.  Die  tiefstgelegenen  Muskelpartien  bleiben  daher  am  längsten  erhalten. 
So  sind  die  tiefen  Partien  der  Muskeln  des  Gesässes  und  der  Oberschenkel  bei 
Wasserleichen  an  ihrer  rosenrothen  Färbuug  und  dem  streifigen  Gefüge  noch  nach 
mehr  als  einem  Jahre  makroskopisch  zu  erkennen. 

4.  Am  frühesten  verschwinden  die  Muskeln  am  Kopfe  und  Gesichte,  indem 
schon  im  zweiten  Halbjahre  eine  sich  nicht  mehr  verändernde  Fettwachsmaske, 
welche  die  Schädelknochen  einhüllt,  fertig  gebildet  ist. 

Nachdem  nun  durch  die  Erfahrung  und  die  Ergebnisse  experimenteller 
Forschungen  die  Frage  der  Mitbetheiligung  der  Musculatur  des  Körpers  an  der 
Fettwachsbildung  im  bejahenden  Sinne  entschieden  erscheint,  wird  mit  der  Aner- 
kennung und  praktischen  Nutzbarmachung  der  angeführten  Thatsachen  wohl 
nicht  mehr  gezögert  werden  dürfen.  Bisher  hat  nur  J.  Karlii^ski  ^^)  durch  genaue 
topographische  Untersuchung  der  Oberschenkel-  und  Beckenmusculatur  einer  acht 
Monate  im  Wasser  gelegenen ,  theilweise  in  Adipocire  umgewandelten  Le^^l^e 
meine  Beobachtungen  völlig  bestätigt. 

Literatur:  *)  Benbold,  Bemerkungen  über  Adipocire.  Sitzungsberichte  der 
"Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  1885.  —  *)  Cöster,  Zur  Entstehung  des  Fettwachses. 
Viert  eljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1889,  L,  pag.  211.  —  *)  Ed.  v.  Hof  mann,  üeber  einige 
LcicbenerscheinuDgen.  Wien.  med.  Presse.  1890,  Nr.  37  u.  38;  femer:  Verhandlungen  des 
intern,  med.  Congressep.  1891,  V,  Abtheilg.  XVII,  pag.  6  ff.  —  *)  E.  Salkowski ,  Zur 
Kenntniss  der  Fettwachsbilduog.  Festschrift  zu  Ehren  R.  Virchow's  herausgegeben  von  dessen 
Schülern.  Berlin  1891.  —  *)  E.  Voit,  Versache  über  Adipocirebildung.  München,  med.  Wochen- 
schrift. 1888,  pag.  518.  —  •)  K.  B.  Lehmann,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Leichen wacbses  aus  Eiweiss.  Sitzungsberichte  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  1888 
und  Zeitschrift  für  Biologie.  1888,  pag.  18.  —  ')  J.  Kratter,  üeber  einige  forensisch  wichtige 
Befunde  bei  Wasserleichen  und  die  Bedeutung  des  Leichenwachses  für  die  gerichtsärztliche 
Fftzis.  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark.  Graz  1887.  —  ^)  Verhand- 
lungen des  X.  int.  med.  Congr.  1891,  V,  XVII.  Abtheilg.,  pag.  UO.  —  ^"^  \ift\i«t  ^\^  Ta\\Xö\%^ 
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der  FeUwachBbildong.  Friedreich's  Blätter  f.  gerichil.  Med.  189),  Octoberhea.  —  **)  J.  Kar- 
liAski,  Zor  Casnistik  der  Fettwachsbildiixig.  Mfiocben.  med.  Wochenschr.  1838,  Nr.  47. 

Kratter. 

Aethylenum  bromatum,  C,  H«  Bt,  (Tergl.  Beal-Encyclopädie,  2.  Aufl., 
Bd.  XXI,  pag.  601)  empfiehlt  J.  Donath  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  Epilepde 
innerlich  statt  des  bisher  gebräuchlichen  Bromkalium.  Durch  den  Ausschluss 
der  fflr  den  Organismus  nicht  indifferenten  Alkalien  und  deren  Ersatz  durch  einen 
leicht  oxjdablen  Kohlenwasserstoff  kann  die  Wirkung  des  Broms  sich  intensiver 
entfalten.  Durch  das  Aethjlenbromid  wurden  im  Allgemeinen  die  KrampfanfUle 
der  Epileptiker  seltener,  kfirzer  und  milder,  so  dass  sie  nicht  selten  die  leichteren 
Formen  des  Petit  mal  und  der  Absencen  annehmen,  in  Abortivformen  manchmal 
nur  als  Muskelzuckungen  ohne  Bewusstseinsstöruog  auftreten.  Wegen  seiner  Un- 
löslichkeit im  Wasser  giebt  Doxath  das  Mittel  in  einer  Emulsion  suspendu-t: 
Aeihyleni  bromatiö'O,  ad  Emuh,  oleos,  100' 0,  OL  metith,  piper,  guU.  2.  Da 
das  Mittel  selbst  in  dieser  Form  den  Magen  reizt,  so  wird  die  tägliche  Gabe  in 
Wasser  verdtlnnt,  und  zwar  2— Smal  tätlich  30  Tropfen  der  obigen  Mixtur  auf 
^/a  Glas  Wasser,  dann  wird  die  Dosis  successive  jeden  3.  Tag  gesteigert,  zunächst 
auf  4  Tropfen,  dann  auf  1  Kaffeelöffel  und  1  Theelöffel.  Die  Tagesgabe  von  3mal 
1  Theelöffel  (circa  0*3  Grm.  Aethylen.  bromatum)  wurde  nie  tiberschritten.  Kinder 
\on  8  — 10  Jahren  beginnen  mit  10 — 20  Tropfen.  Wenn  Milch  vertragen  wird, 
kann  man  folgende  Formel  bentttzen :  Af.thyleni  bromat,,  Spir,  vini  recttßc.  aa,  Ö'O, 
OL  mentk.  piperitae  gutt,  2,  8.  2— 3mal  täglich  5—10—15  Tropfen  in  i/,  Glas 
Milch  gut  verrührt  zu  nehmen.  Gelatioekapseln ,  in  denen  das  Mittel  mit  OL 
amygd,  dulc.  gemischt  ist,  lassen  sich  ebenfalls  verwenden:  Aethyleni  bromati 
gutt.  3  (nahezu  0*1  Grm.),  OL  amygdaL  dulc,  gutt.  6,  Dent,  tales  doses  in 
Caps,  gelatin.  Nr,  100.  8.  Täglich  2— 3mal  2—4  Kapseln. 

Literatur:  Jnl.  Donath,  Aethylenum  brotptattim,  ein  neues  Mittel  gegen  Epi- 
lepsie. Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  335.  Loebisch. 

AnBnZ,  am  Fussedes  Hochschwab  in  Steiermark,  wird  als  neuer  Win  ter- 
curort  ftlr  Lungenkranke  empfohlen.  Der  Ort  liegt  1^/2  Fahrstunden  von 
der  Eisenbahnstation  Kapfenberg,  765  M.  hoch  und  ist  von  Wien  aus  in  5  Stunden, 
von  Graz  in  3  Stunden  erreichbar.  Das  Hocbsch wabmassiv  schliesst  durch  seinen 
Gebirgszug  das  Aflenzer  Thalbecken  vollkommen  von  den  scharfen  Nordwinden 
ab,  ebenso  ist  dieses  gegen  die  Westwinde  geschützt.  Das  Thal  dacht  von  Norden 
nach  Süden  zu  ab,  die  Thalsohle  befindet  sich  an  der  Südkante.  Dieser  Umstand 
hat  zur  Folge,  dass  sich  besonders  im  Winter  bei  Tiefstand  der  Sonne  die  Sonnen- 
strahlen fast  senkrecht  auf  die  Hänge  herabsenken,  an  welchen  Aflenz  liegt  und 
dadurch,  sowie  durch  den  Reflex  von  den  steilen  Südwänden  der  Berge  eine  sehr 
warme  Temperatur  der  hellen  Wintertage  bedingen.  Die  Tabellen  der  meteorologischen 
Station  daselbst  erweisen,  dass  im  Jahre  1888/89  283  Tage  waren,  an  welchen 
vollkommene  Wind  stille  herrschte.  Die  wenigsten  Winde  und  meisten  Windstillen 
fallen  in  die  Wintermonate  December,  Januar  und  Februar;  die  meisten  von  den 
27  Tagen  mit  Sturm  fallen  in  den  Monat  März,  und  zwar  sind  das  die  Ostwinde, 
welche  mit  Recht  in  einem  schlechten  Rufe  stehen.  Was  das  nächst  wichtige 
klimatische  Element,  den  Niederschlag  betrifft,  so  beträgt  die  Menge  desselben 
in  Aflenz  beiläufig  1000  Mm.  im  Jahre;  aber  die  Zahl  der  Tage  mit  Niederschlag 
beläuft  sich  nur  auf  156.  Im  Winter  wird  das  Minimum  erreicht,  im  Sommer 
das  Maximum  sowohl  der  Tage  mit  Niederschlag,  als  auch  der  Niederschlags- 
menge. Eine  Folge  der  vorwiegenden  Windstille  und  der  doch  relativ^  reichlichen 
Niederschläge  bildet  das  fast  absolute  Fehlen  von  Staub.  Nebel  sind  Nachts  im 
Sommer  und  auch  im  Herbst  recht  häufig  (108  Tage  mit  Nebel),  doch  dauern 
diese  Nebel  äusserst  selten  länger  als  bis  8  Uhr  Vormittags.  Die  relative  Feuchtig- 
keit und  der  Dampfdruck  entsprechen  den  Mittel werthen,  die  für  alle  Alpenthäler 
gelten.  Was  Sonnenschein  und  Bewölkung  betrifft,  so  hat  v.  Kutschera- 
AiCHBERGEB  in  der  Zeit  vom  1.  November  bis  1.  März,  also  in  120  Tagen,  88  Tage 
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verzeichnet,  an  welchen  es  wenigstens  mehrere  Stunden  im  Tage  vollkommen  heiter 
war.  Bezüglich  der  Temperatur  erreicht  die  Wintertemperatur  besonders  des 
Nachts  hohe  Kältegrade  und  der  Boden  bleibt  den  ganzen  Winter  meist  bis 
Anfang  April  gefroren.  Das  Temperaturminimum  des  Jahres  betrug  in  den  letzten 
zwei  Jahren  — 19'8®,  die  Jahresschwankung  ist  sehr  bedeutend  (48*2<>).  Der  Ein- 
fluss  der  Sonnenstrahlen  ist  für  A (lenz  ein  ungeheurer,  da  die  Sonnenstrahlen 
von  den  vielen  senkrechten  Felswänden  reflectirt  werden ,  so  dass  es  im  Winter 
in  der  Sonne  heiss  ist  und  man  in  einem  hölzernen,  gegen  die  Sonne  zu  offenen 
Lusthause  ganz  gut  längere  Zeit  sitzen  kann,  ebenso  wie  dies  in  Davos  der  Fall 
ist.  Die  Analogien  mit  dem  Klima  von  Davos,  die  der  Winter  in  Aflenz  darbietet, 
sind:  Die  grosse  Anzahl  der  heiteren  Wintertage,  die  dem  Kranken  die  aus- 
giebigste Benützung  der  herrlichen,  klaren  Winterluft  ermöglichen,  dann  die  Rein- 
heit, Aseplik  der  Luft,  die  gleiche  Feuchtigkeitsprocente  liefert  wie  in  Davos, 
dann  die  mächtige  Insolation.  Einen  grossen  Nachtheil  gegen  Davos  bedingen  hier 
die  scharfen  Ostwinde,  die  einige  Tage  vor  Beginn  des  eigentlichen  Frtihjahres 
wehen  und  bei  der  einheimischen  Bevölkerung  häufige  Erkrankungen  zur  Folge 
haben.  Dafür  fehlt  in  Aflenz  der  böse  Föhn  und  die  regelmässigen  Localwinde, 
die  in  Davos  sehr  fühlbar  sind,  verspürt  man  in  Aflenz  fast  nie.  Die  Nebel  sind 
im  Vergleiche  zu  Davos  viel  häufiger.  Durch  seine  Eigenschaften  des  excitirenden, 
roborirenden  Hochgebirgsklimas  eignet  sich  Aflenz,  das  ,,8teierische  Davos^^,  be- 
sonders als  Wintercurort  für  Tuberkulöse,  und  man  ist  in  der  That  jetzt  bemüht, 
die  bisher  sehr  beliebte  Sommerfrische  in  einen  Wintercurort  zu  verwandeln  und 
hat  sich  zu  diesem  Zwecke  ein  Cur  verein  in  Aflenz  gebildet. 

Literator:  Aflenz  am  Fasse  des  Hochschwab,  das  steierische  Davos.  Ein  neuer 
Winterciirort  ffir  Lungenkranke.  Yon  Dr.  med.  Adolf  Bitter  v.  Kutschera- Aichberger. 
Mit  zwei  Tabellen  und  einer  Karte.  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark. 
Graz,  Leuschner  und  Lnbensky,  1890.  Kisch. 

AgrOStemmä  =  Sapotoxln,  s.  Kornrade. 

Akromegaiie  (vergl.  Real-Encyclopädle,  2.  Aufl.,  Bd.  XXI,  pag.  582).  Im 
Anschluss  an  einen  von  Holschewnikoff  ^)  aus  dem  pathologischen  Institute  der 
Universität  Strassburg  veröflfentlichten  Fall  von  Syringomyelie  und  eigenthümlicher 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  mit  Akromegaiie  theilt  v.  Reckling- 
BAUSEN^)  seine  Ansicht  über  letztere  Erkrankung  mit,  derzufolge  es  sich  dabei 
wesentlich  um  eine  unverhältniesmässige  Grössenentwicklung  der  gipfelnden  Theile 
des  Körpers  nach  Abschluss  des  allgemeinen  Körperwachsthums 
handelt.  Die  Krankheit  hat  also  mit  allgemeiner  und  partieller  Makrosomie  nichts 
zu  thun;  sie  ist  primSr  neurotischen  Ursprunges,  wofür  sowohl  die  örtlichen  wie 
die  allgemeinen  nervösen  Störungen  sprechen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
eine  durch  vasomotorische  Fasern  vermittelte  neurotische  Hypertrophie,  wofür  sich 
unter  Anderem  in  der  Gewebsznnahme  nach  mechanischen  Einwirkungen  auf  die 
Nerven ,  in  der  Hypertrophie  der  Weichtheile  bei  Elephantiasis  neuromatodes 
und  in  der  Tatzenbildung  bei  multiplem  Neurofibrom  bemerkenswerthe  Analogien 
darbieten.  —  Im  oben  erwähnten  Falle  ergab  sich  neben  Gliomatose  und  Syringo- 
myelie der  Befund  einer  in  den  4  unteren  Halsnerven  linkerseits  centrifugal  fort- 
schreitenden Entartung  in  Form  von  Sclerose  und  hyaliner  Degeneration;  ober- 
halb der  unverändert  gebliebenen  Spinalganglien  Hessen  sich  noch  im  6.  und 
7.  Halsnerven  hyaline  Veränderungen  nachweisen.  In  der  Haut  der  linken  Hand 
bestand  starke  Verdickung  der  Hornschicht;  dicht  unter  der  Papillarsehicht  des 
Corium  sehnengewebsähnliche  Faserbündel ;  die  GefUsse  dünn,  muskelarm,  erweitert ; 
nirgends  Zeichen  eines  entzündlichen  Processes.  — 

Die  Casuistik  der  Akromegaiie  ist  durch  Mittheilungen  von  Verstraeten  ^j, 
Waldo*),  Pechadre '^) ,  SoMERS®)  vermehrt  worden.  Den  von  Letzterem  mit- 
getheilten,  sehr  hochgradigen  und  typischen  Fall  giebt  die  umstehende  Abbildung 
(Fig.  3)  wieder;    es  bestand  hier  bei  dem  Kranken,   einem  öljährigen  1U.I\&\^<^^^ 
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auflser  der  enormen  Verdiokang  der  H&nde  und  FDsse  auch  Bolche  an  einem 
Theile  der  Eopfknochen  (namentlich  am  Unterkiefer)  nebst  Verdickung  der  Unter- 
lippe und  Zunge,  und  am  Bumpfe;  die  Thyreoidea  war  klein,  das  Körpergewicht 
betrag  275  Pfund  j  die  SinneBorgane .  zeigten  mit  Ausnahme  der  Äugen  nichta 
Abnormes  (die  letzteren  nur  eine  nicht  entschieden  pathologische  Blflsse  der  Pa- 
pillen und  einen  kleinen  Blutergusa  am  inneren  Rande  der  rechten  Papille ;  keine 
Hemianopsie).  Die  Section,  die  sich  allerdings  nicht  auf  das  Nervensystem  erstreckte, 
ergab  ausser  Vergrässeriing  der  Leber ,  Milz  und  Nieren  und  beginnender  Athe- 
rose  keine  bemerkenswertben  Befunde  (die  ThymusdrSse  fehlte). 


Eine  Zusammenstellung  Aber  38  publicirte  Fälle  (bis  1890)  gab  SouzA- 
Lkite.  ')  Es  befinden  sich  darunter  7  Sectionen ;  als  Hauptbefuud  sieht  Sodza- 
Leitb  nach  Mabib  die  in  3  Fftllen  constatirte  Hypertrophie  der  Hypophysis  an 
(der  dagegen  von  Rkcklinohausen  -)  kein  Gewicht  beigelegt  wird).  Nicht  minder 
inoonstant  sind  die  übrigen  Befunde :  Persistenz  der  Tbymnsdrtlse  (vergl.  oben), 
atrophische  Verfindemngen  der  Thyreoidea,  Hypertrophie  des  Herzens  und  der 
Qcfflsse,  Hypertrophie  des  Sympafhicnsganglion  nnd  Stränge.  —  Erwähnen swerth 
ist  noch  der  in  dem  WALDo'scben  Falle  *)  angegebene  Befund  mehrfacher  Höhlen- 
bildnng  im  Gehirn  (am  hinteren  Ende  der  rechten  Hemisphäre  nnd  der  zweiten 
linken  Spbenotemp oral win düng,  sowie  im  vorderen  Theile  beider  Eleinhimlappen), 
wahrscheinlich  embolischea  Ursprungs. 

Literatitr:  ')  Holschswnik  of  f,  Ein  Fall  von  Syringom yelie  and  eigentbüm- 
lichs  Deganention  der  peripherischen  Nerven ,  verbanden  mit  trophisrhen  StOrangen  (Akro- 
megalie).  Virchow'»  Archiv.  CXIX,  Heft  1.  —  •)  v.  Recklinghanflan,  Ueber  A.krom«g»liB. 
Kacbsohrift  tn  der  vorstehend ea  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Uolichewnikoff.  Ibid.  —  ')  Vei^ 


AKßOMEGALIE.  —  ALKAPTONUBIE.  31 

ftraeten,  Uacramigalie,  Reyne  de  med.  1889,  pag.  377,  493  (2  Fälle).  —  *)  H.  Waldo, 
Acromegaljf.  Brit.  med.  Jonrn.  22.  März  1890,  pag.  662.  —  ')P6cliadre,  Un  cos  d'acro' 
nUgalie,  Revue  de  m^d.  1890,  pag.  175.  —  ')6eo.  B.  Somers,^  case  of  aeromegaly.  Occident. 
med.  Times.  Octeber  1891,  pag.  537.  —  0  Souza-Leite,  De  Vacromigalie,  Paris  1890. 

Eulenburg. 

AlbuminStUrie.  Gaube  beobachtete  das  Vorkommen  geringer  Mengen 
von  Albaminat  gebunden  an  Alkalicarbonat,  vornehmlich  aber  an  Erdphogphaten  im 
Harn.  Der  filtrirte,  nicht  angesäuerte  Urin  giebt  beim  Kochen  einen  Niederschlag  (?), 
welcher  in  Essigsäure  löslich  ist.  (Albuminate  gerinnen  bekanntlich  nicht,  sondern 
sie  werden  aus  ihren  Lösungen  durch  sorgfältiges  Neutralisiren  mit  Alkali,  be- 
ziehungsweise mit  Säuren  gefällt.  Ref.)  Gaübe  unterscheidet  eine  physiologische, 
pathologische  und  experimentelle  Albumin  aturie ;  erstere  begleitet  die  Schwanger- 
schaft, findet  sich  bei  beiden  Geschlechtem  nach  dem  Coitus,  ist  während  der 
Menstruation  nachweisbar  und  ist  vorübergehend.  Die  pathologische  Albuminaturie 
soll  als  Begleiterscheinung  grösserer  und  kleinerer  Eiterungsprocesse  im  Organismus, 
als  Ausdruck  krankhafter  Alteration  der  Nerven  vorkommen  und  von  langer  Dauer 
sein.  Die  experimentelle  Albuminaturie  wird  durch  übermässige  Einfahr  von  löslichen 
Phosphaten  in  den  Magen  erzeugt.  Das  im  Harne  auftretende  Albuminat  stellt 
eine  Verbindung  von  Albumin  mit  phosphorsaurem  Kalk  dar  und  zeigt  ein  Rota- 
tionsvermögen — 920. 

Literatnr:  Gaube,  De  V Albuminaturie.  Vortrag  in  der  Soci6t6  de  biologie, 
Paris,  am  30.  Mai  1891.  La  m6d.  modern.  1891,  4.  Juni.  Loe bisch. 

AlgOSiS  faUCium  leptothricia.  Dieser  Name  ist  von  A.  Jacobson  für 
die  seit  langer  Zeit  bereits  bekannte  Form  der  Leptothrixmycose  des  Pharynx 
vorgeschlagen  worden.  Vergl.  Leptothrix  (Bd.  XII,  pag.  39). 

Literatur:  A.  Jacobson,  Älgosis  faucium  leptothricia.  Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Leipzig  1888,  Nr.  317.  B,  Baginsky. 

AikaptOnurie.  Bei  einem  Patienten  von  Krasks's  Klinik  (Prostota- 
carcinom)  fand  E.  Baumann  eine  schon  seit  der  Kindheit  bestehende  Alkaptonurie. 
Der  im  frischen  Zustande  strohgelbe  Harn  verf^bte  sich  beim  Stehen  an  der  Luft, 
dem  Eintreten  und  Fortschritte  der  ammoniakalischen  Gährung  entsprechend,  durch 
Sauerstoffabsorption  in  das  Grtinlichbraune  bis  Schwarze.  Dieselbe  Erscheinung 
konnte  durch  Zusatz  von  Alkalien  zum  frischen  Harn  hervorgerufen  werden.  Der 
Harn  reducirte  alkalische  Kupferoxyd-  und  ammoniakalische  Silberlösung  schon  in 
der  Kälte,  Wismuthlösung  jedoch  nicht.  Die  reducirende  Substanz  konnte  dem  mit 
Schwefelsäure  angesäuerten  Harn  durch  Aether  zum  grössten  Theile  entzogen 
werden.  Der  Aetherrückstand,  im  Wasser  gelöst,  fast  zum  Sieden  erhitzt,  mit 
Bleiacetat  versetzt  und  heiss  filtrirt,  ergab  im  Filtrat  das  Bleisalz  einer  Säure, 
welche  durch  Schwefelwasserstoff  entbleit,  als  freie  Säure  in  Krystallen  mit  1  Mole- 
cül  Krystallwasser  erhalten  wurde  vom  Schmelzpunke  146*ö — 147.  Die  Säure 
giebt  mit  Eisenchloridlösung  vorübergehende  Blauf^bung,  mit  Millon's  Reagens 
ganz  wie  Hydrochinon  einen  gelben,  beim  Erhitzen  sich  roth  färbenden  Nieder- 
schlag. Die  Analyse  dieser  Säure  durch  M.  Wolkow  ergab,  dass  hier  eine  bisher 

yOH 
unbekannte  Säure  vorlag,    die  Homogentisinsäure  Cg  Hj^OH  ,  nach 

\OH2COOH 
ihrer  Constitution  jene  Dioxyphenylessigsäure,  welche  sich  vom  Hydrochinon  da- 
durch ableitet,  dass  in  diesem  ein  Atom  H  des  Benzolkemes  durch  den  Rest  der 
Essigsäure  ersetzt  ist.  Diese  den  aromatischen  Oxysäuren  zugehörige  Säure  kann 
nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nur  als  Spaltungsproduct  der  Eiweisskörper 
im  Organismus  entstehen.  Bis  jetzt  wurden  bei  der  künstlichen  Spaltung  des  Ei- 
weissmolecflls  nur  Tyrosin  und  -Amidophenylpropionsäure  als  aromatische  Ver- 
bindungen erhalten.  Fütterungsversuche  an  dem  Alkaptonindividuum  ergaben  nun, 
daas  das  Tyrosin  die  Substanz  ist,  aus  welcher  in  dessen  Organismus  die  Homo- 
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gentisinsäiire  entsteht.  Wahrend  das  durch  Spaltung  von  Eiweiss  im  Darm  gebildete 
oder  per  os  eingefühlte  Ty rosin  unter  normalen  Verhältnissen  in  Wasser,  Kohlen- 
säure und  Harnstoff  zerfällt,  im  Falle  es  nicht  durch  Fäulnissvorgänge  im  Darm 
in  Phenole  und  in  die  bekannten  aromatischen  Oxysäuren  übergefflhrt  wird,  geht 
dasselbe  bei  dem  Manne  mit  Alkaptonurie  in  die  Homogentisinsäure  Aber.  Jedoch 
um  die  Entstehung  dieser  Säure  aus  Tyrosin  zu  erklären,  muss  eine  Reduction 
der  Phenolhydroxylgruppe  des  Tyrosins  und  ein  üebergang  des  betreffenden  Hydro- 
xylsauerstoffes  an  ein  anderes  Kohlenstoffatom  angenommen  werden  —  analog  den 
chemischen  Vorgängen,  wie  sie  Hoppe-Seyleb  der  Wirkung  der  Hefe  bei  der 
alkoholischen  Gährung  zuerkennt.  Es  konnten  jedoch  bestimmte  Bacterien,  denen 
eine  solche  Umwandlung  des  Tyrosins  zugeschrieben  werden  könnte,  im  Darme 
des  betreffenden  Individuums  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Menge  der  Homo- 
gentisinsäure im  Harn  betrug  in  dem  hier  besprochenen  Falle  4  Grm.  Die  Me- 
thode der  Bestimmung  siehe  im  Original. 

Die  Homogentisinsäure  steht  in  naher  Beziehung  zu  der  von  Kiek  in 
einem  Falle  von  Alkaptonurie  im  Harn  aufgefundenen  Uroleucinsäure ,  welcher 
HüPPERT  die  Constitution  einer  Trioxyphenylpropionsäure  zuschreibt.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  kann  der  Alkaptonham  ohne  eine  Gesundheitsstörung  im 
Organismus  auftreten,  er  wird  in  allen  Fällen  vorhanden  sein,  wenn  im  Harn 
aromatische  Oxysäuren  oder  auch  Phenole  zur  Ausscheidung  gelangen,  deren 
alkalische  Lösung  durch  Sauerstoffabsorption  sieh  dunkel  färbt. 

Literatur:  P.  Kraske  und  £.  Baomann,  Zur  Kenntniss  der  Alkaptonnrie. 
M&nchen.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  1.  —  M.  Wolkow  und  E.  Baomann,  üeber  das 
Wesen  der  Alkaptonnrie.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XY,  pag.  286.  Loebisch. 

Alkoholische  Genussmittel.  Das  aus  dem  Welne  herzustellende 
alkoholreiche  Destillat,  welches  als  Cognac  in  den  Handel  kommt,  stellt  eine 
Form  des  alkoholischen  Getränkes  dar,  in  der  der  Alkohol  namentlich  als  Arznei- 
mittel zumeist  verordnet  wird,  und  welche  tiberdies  in  den  wohlhabenderen  Oesell- 
schaftsschichten  als  Genussmittel  immer  grössere  Verbreitung  gewinnt.  Es  war  daher 
ein  verdienstliches  Unternehmen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  die  Eigenschaften 
eines  echten  CogDacs  festzustellen  und  namentlich  die  Expertise  in  der  Beurtheilung 
des  Cognaes  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen.  In  eingehender  Weise  hat 
Eugen  S£LL  im  kaiserliehen  Gesundheitsamte  die  alkoholischen  Getränke  Cognac, 
Rum  und  Arae  in  Bezug  auf  Provenienz,  Darstellungsweise,  ferner  der  Ersatzmittel 
und  Nachahmungen  untersucht. 

Wenn  auch  Cognac,  Rum  und  Arac  ursprünglich  ein  reines  Destillat  von 
Wein,  beziehungsweise  vergohrenem  Zuckerrohr  oder  Reismaische  bedeutet,  so  ist 
doch  sicher,  dass  nur  ein  minimaler  Theil  der  unter  diesem  Namen  in  den  Handel 
kommenden  Getränke  dieser  Definition  unbedingt  entspricht.  Sell  hebt  die 
Schwierigkeiten  für  die  Beurtheilung  einer  bestimmten  Cognacprobe  hervor.  Selbst 
unter  der  Voraussetzung  seiner  Echtheit  kann  ein  Fabrikat  wie  der  Cognac  nicht 
immer  dieselbe  Zusammensetzung  haben.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Endproductes 
wirken  eben  zu  viele  Factoren  ein.  Die  Güte  des  Getränkes  steht  z.  B.  mit  der 
Sorte  der  Trauben,  der  Art  ihrer  Verarbeitung  zu  Wein,  insbesondere  der  Kelterung 
und  Gährung,  ferner  mit  der  Art  des  Brennens,  der  Beschaffenheit  der  Lagerkeller 
und  Fässer,  in  welchen  das  Destillat  aufbewahrt  wird,  mit  der  Dauer  des  Lagerns 
in  innigem  Zusammenhange.  Im  Cognac-Districte  gelten  die  Hölzer  von  Limoges 
als  die  besten  zur  Cognaclagerung.  Die  gleiche  oder  ähnliche  Waare  in  tiebinden 
aus  verschiedenen  Hölzern  gelagert,  hatte  im  Holze  A  eine  wesentliche  Menge 
von  Extract  und  Farbe  angenommen  und  schien  sehr  alt,  im  Holze  B  zeigte  sie 
sich  blasser,  süsser,  jünger  bei  feinerem  Bouquet,  die  Typen  waren  verschieden, 
doch  ihr  Werth  nicht  wesentlich  beeinflusst  (s.  bei  Fresenius).  Als  Bestandtheile 
des  Cognaes  werden  ausser  dem  Aethylalkohol  noch  normaler  Propyl-,  Butyl-, 
Amylalkohol,  Acetal,  Aldehyd,  Ester  der  Fettsäuren,  Furfurol  und  Basen  angeführt. 
Wissenswerth  ist,    dass    gerade   die  alten  abgelagerten    und  feinen  Cognacsorten, 
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welche  durch  Lagerung  in  Fässern  alkoholärmer  wurden,  den  Anforderungen  der 
Phannacopoe,  welche  46 — 60  Gewichtsprocente  Alkohol  (0'920 — 0'924  specifisches 
Gewicht)  verlangt,  nicht  entsprechen.  Sbll  gelangt  im  Einklänge  mit  Nessler 
nnd  Barth,  sowie  mit  Fresenius  zum  Schlüsse,  dass  der  Cognac,  sowie  andere 
Spirituosen  durch  die  Prüfung  des  Geruches  und  Geschmackes  von  Seiten  wirklich 
sachverständiger  Fachleute  in  weitaus  den  meisten  Fällen  viel  sicherer  heurtheilt 
werden  kann,  als  mit  Hilfe  der  chemischen  Analyse. 

Der  Rum  wird  in  Westindien  aus  der  Melasse  des  Zuckersaftes  dar- 
gestellt. Cuba-  und  Jamaika-Rum  werden  meist  in  einer  Alkoholstärke  von  74  bis 
76  Procent  eingeführt,  Demerara-Rums  kommen  mit  einem  Alkoholgehalt  bis 
81  Procent  im  Handel  vor.  Trotz  vielfacher  Versuche  europäischer  Zuckerfabrikanten, 
aus  der  von  ihnen  erzeugten  Melasse  Rum  zu  gewinnen,  sind  Resultate  bisher 
nicht  erzielt  worden,  die  Melasse  gab  bei  der  Gährung  nur  einen  gewöhnlichen 
Branntwein.  Die  Stelle  der  Hefe  vertritt  bei  der  Rumfabrikation  in  Westindien 
häufig  der  „Dunder",  das  ist  der  Destillationsrückstand  der  Maische  von  früheren 
Rumbereitungen.  Die  Rolle  des  „Dunder^  bei  der  Gährung  erklärt  Herzfeld 
dahin,  dass  der  Dun  der  als  abgetödtete  Hefelösung  eines  der  besten  Nähr- 
mittel für  wachsende  Hefe  sei  und  ausserordentlich  gährungsfördernd  wirken 
müsse.  Der  alte  Dunder  habe  aber  noch  zwei  andere  Vorzüge.  Erstens  enthalte 
er  die  nöthige  Menge  Buttersäure,  um  späterhin  den  für  den  Rum  besonders 
charakteristischen  Buttersäureäther  bilden  zu  können,  und  zweitens  bewirke  sein 
Zusatz,  dass  die  alkoholische  Gährung  in  saurer  Lösung  vor  sich  gehe,  wobei  die 
Hefe  reiner  erhalten  bleibe  als  in  neutraler  oder  gar  alkalischer.  Die  zur  Dar- 
stellung des  Kunstrumes  benutzten  Stoffe  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen: 
erstens  in  solche,  bei  welchen  die  das  Aroma  verursachenden  Aetherarten  erst 
durch  die  Destillation  der  ihre  Bildung  begünstigenden  Materialien  erzeugt  werden, 
zweitens  in  solche,  die  sich  als  Mischungen  fertig  gebildeter  Aether  und  ver- 
schiedener anderer  Stoffe  charakterisiren.  Im  Gesundheitsamt  wurden  14  Rumsorten 
mit  folgenden  Resultaten  untersucht:  Es  schwankte  das  specifische  Gewicht  (bei 
17-Ö0  C.)  beim  Jamaika-Rum  zwischen  0-8665 — 0*8808,  beim  Cuba-Rum  von  0*8756 
bis  0-8793,  bei  den  Demerarasorten  von  0-8792— 0-8776. 

Die  fernere  Zusammensetzung  war  folgende: 

Jaimika  Caba  Demerara 

Alkohol,  Gewichtsprocent    .     .     .  66-82     —7015  66*48    — 68*19  67-56  —68- 10 

Fuselöl,  Gewichtsprocent     .    .     .    003    —  0*124  0*06    —  0114  O082—  0*092 

Extract,  Gramm  in  100  Ccm.       .     0*27     —  0"84  0029  —  0063  0-549—  0*679 

Asche,  Gramm  in  100  Ccm.    .     .    00013—  0*0164  00024-  0-0040  0*020—  0035 

Invertzucker,  Gramm  in  100  Ccm.     00360—  0*2700  0—  bis  Spur  0*168—  0*260 

Rohrzucker,  Gramm  in  100  Ccm.  .     0 0167—  02390  0*—  bis  Spur  0*021—  0*208 

Von  freien  Säuren  wurden  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure  und  Caprin- 
säure  bestimmt,  ebenso  konnte  die  Menge  der  Aethylester  dieser  Säuren  dem  Gehalte 
nach  ermittelt  werden.  Ftlr  die  Beurtheilung  des  Rums  von  Seite  der  Sachverständi- 
gen gilt  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  über  den  Cognac  ausgesprochen  wurde. 

Von  den  die  A  r  a  c  fabrikation  beherrschenden  Verhältnissen  lässt  sich 
bisher  nur  schwer  genügende  Auskunft  erlangen.  Unter  „Arac"  oder  „Rack"  ver- 
steht man  eben  in  Ostindien  im  Allgemeinen  gegohrene  Getränke.  In  Ceylon  bilden 
die  Blüthenkolben  der  Cocospalme,  in  Java  „Keton^^,  ein  sehr  klebereiches  Reis,  an 
anderen  Orten  der  gewöhnliche  Heis  das  Material  zur  Bereitung  des  Aracs.  Im 
Gesundheitsamte  wurden  5  Sorten  Arac  (4  Bataviaarac  und  1  Cheribonarac) 
analysirt.  Das  specifische  Gewicht  des  ersteren  lag  bei  0*9 156 — 0*92 15,  des  letz- 
teren bei  0-9174  (bei  Ib'b^  C).  Femer  betrug  der  Gehalt  an 

bei  Bataviaarac  beim  Cheribonarac 

Alkohol    ....  48-740—50-780  Gewichtsproceut        50*270  Gewichtsproceut 
Extract    .     . 


0-065—  0084  Gramm  0*073  Gramm  in  100  Ccm. 

0004—  0016       „  0028  „ 

0004—  0-017       „  0  „ 

0-000—  0017       „  0 


Asche  .     .     . 
Invertzucker 
Rohrzocker  . 
£noyclop.  Jahrbücher.  II.  *^ 
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Methylalkohol  konnte  ebensowenig  wie  im  Rum  nachgewiesen  werden ;  Fuselöl 

enthielt  nur  ein  Bataviaarac;  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure,  Caprinsäure, 

sowie  die  Aethylester  dieser  Säuren  Hessen  sieh  quantitativ  bestimmen.  Auch  bei  der 

Beurtheilung  des  Aracs   gebtihrt  jenen  Sachverständigen  der  Vorzug ,    welche   ihr 

Urtheil  auf  Grrund  der  Geschmacks-  und  Geruchsprobe  abzugeben  im  Stande  sind. 

Literatur:  Engen  Seil,  Ueber  Cognac,  Rum  und  Arac.  L  Mittheilung, 
Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt.  VI.;  II.  Mittheilung.  Ibid.  VII.  —  W.  Fresenius, 
Beiträge  zur  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  Spirituosen.  Zeitschr.  f.  analytische  Chemie. 
1890,  XXIX,  pag  283.  Loebisch. 

Aiiylaikohoi.  Während  die  Glieder  der  Reihe  der  fetten  Alkohole  im 
Wesentlichen  die  Wirkung  des  Aethylakohols  haben,  die  bei  den  höheren  Gliedern 
(Aethyl- ,  Butyl- ,  Amylalkohol)  nur  wesentlich  intensiver  erscheint ,  weicht  der 
Alkohol  der  den  Propylderivaten  nahe  verwandten  Allylreihe  von  der  Alkohol- 
wirkung erheblich  ab.  Dieser  vom  Propylalkohol,  Cg  H7 .  OH,  nur  durch  den  Minder- 
gehalt von  2  H  und  dadurch,  dass  er  ein  durch  doppelte  Bindung  aneinander- 
geheftetes C-Paar  enthält,  unterschiedene  Alkohol,  der  dem  Propylaldehyd  und 
dem  Aceton  isomere  Aiiylaikohoi,  C3  Hg.  OH,  der  eine  farblose ,  stechend 
riechende,  bei  97^  siedende,  mit  Wasser  mischbare  und  brennbare  Flüssigkeit 
bildet,  hat  bei  seiner  Darstellung  durch  Erhitzen  von  Glycerin  mit  Oxalsäure  auf 
200  °  bei  den  den  Dampf  einathmenden  Arbeiten  in  chemischen  Fabriken  einen 
influenzaartigen  Zustand  mit  starker  Secretion  der  Augenlider  und  der  Nase  und 
schwerem  Krankheitsgefühl  (bei  Einzelnen  auch  mit  tagelang  anhaltender  Weit- 
sichtigkeit) hervorgerufen.  Bei  Mäusen  bewirkt  die  Einathmung  sehr  bald  Angst, 
Röthung  und  Secretion  der  Bindehaut  und  der  Ohren,  bedeutende  Beschleunigung 
des  Athmens  unter  gewaltsamer  Mitbetheiligung  der  gesammten  Eörpermusculatur, 
Zittern  und  Zuckungen,  dann  kurze  Zeit  unregelmässige  Athmung,  Lähmung  und  Tod, 
während  von  einem  rauschartigen  Zustande,  wie  ihn  bei  analogen  Versuchen 
Methyl-,  Aethyl-  und  Propylalkohol  hervorrufen,  keine  Rede  ist.  Der  Tod  erfolgt 
nach  Aiiylaikohoi  in  7mal  kürzerer  Zeit  als  nach  Propylalkohol.  Auch  bei  grösseren 
Warmblütern  besteht  das  Vergiftungsbild  in  Dyspnoe,  Convulsioneu  und  Asphyxie 
mit  Erweiterung  der  Ohrgefässe.  Die  Störung  des  Circulationssystems ,  die  sich 
durch  Blutdruckerniedrigung  und  in  der  Regel  durch  Beschleunigung  der  Irregularität 
des  Pulses  kundgiebt  und  theils  mit  dem  vasomotorischen  Gentrum,  theils  mit  dem 
Herzen  selbst  im  Zusammenhange  steht,  muss  als  Ursache  des  Todes  angesehen  werden, 
nach  welchem  sich  Ecchymosen  im  Herzen  und  Hyperämie  der  Lungen  (bei  interner 
Vergiftung  auch  Anätzung  im  Magen)  gewöhnlich  finden.  In  dem  durchwegs  tief- 
gelbbraunen und  eiweisshaltigen  Harne  wird  Aiiylaikohoi  nicht  wieder  gefunden. 
Intern  ist  Aiiylaikohoi  mindestens  50mal  so  giftig  wie  Propylalkohol,  indem  schon 
0*8  subcutan  Kaninchen  tödten.  Da  der  Aiiylaikohoi  ein  Bestandtheil  des  zur 
Denaturirung  des  Spiritus  in  England  gebräuchlichen  Holzgeistes  ist,  können  bei 
der  intensiveren  Giftigkeit  des  ersteren  Gefahren  entstehen,  welche  die  Zulässigkeit 
eines  nur  sehr  beschränkten  Gehaltes  des  käuflichen  Holzgeistes  festsetzen. 

Literatur:  Miessner,  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1891,  Nr.  33,  pag.  819. 

Bus  emann. 

AmidOäCBtSi.  Ein  die  peripheren  Nervenendigungen  beim  Frosche 
lähmendes  Gift  ist  das  Amidoacetal,  d.  h.  Acetal,  C  H3.  CH .  (OC2  ^0)21  ^  welchem 
1  H  durch  NH3  ersetzt  ist,  somit  der  Formel  CHg  (NHg)  CH  (OCg  Hy)2  entsprechend, 
das  aber  weniger  dem  Curare,  als  manchen  PtomaYnen  in  seiner  Wirkung  sich 
anschliesst,  indem  schon  bei  eben  peripher  lähmend  wirkenden  Mengen  auch 
Paralyse  des  Herzens  und  der  vasomotorischen  Nerven  eintritt.  Bei  Warmblütern 
tödtet  Amidoacetal  nach  starker  Dyspnoe,  Krämpfen  und  Blutdrucksteigerung  durch 
Lähmung  des  Athemcentrums ;  künstliche  Respiration  wirkt  auch  bei  sehr  hohen 
Dosen  lebensrettend.  Die  Giftigkeit  ist  nicht  sehr  bedeutend,  da  erst  0'5  salz- 
saures Amidoacetal  intravenös  bei  Kaninchen  letal  wirkt. 

Literatur:  Jtfallövre,  Pfläger's  Arch.  IL,  pag.  484.  Hnsemann. 


AMIDOPHENOL.  —  ANÄMIE.  35 

AmidophSnol.  von  den  Amidophenolen,  d.  b.  Phenol,  in  welchem  1  H 
durch  NH2  ersetzt  ist,  C^  H4  .  NH2 .  OH,  Verbindungen,  welche  dem  Anilin  (Amido- 
benzol,  C^  H5 .  NH^)  in  ihrer  Constitution  entsprechen,  ist  das  Orthoamidophenol  ein 
exquisites  Blutgift,  das  ausserhalb  des  Körpers  in  dem  mit  ihm  in  Contact  ver- 
setzten Blute  MethämoglobinbilduDg  veranlasst  und  bei  vergifteten  Kalt-  und 
Warmblütern  Braunfärbung  des  Blutes  ohne  nachweisbare  Methämoglobinbildung 
bewirkt,  die  indess  in  den  post  mortem  constanten  subserösen  und  submucösen 
Blutextravasaten  nachweisbar  ist.  Das  Orthoamidophenol  übt  ausserdem  eine  central 
lähmende  Wirkung  auf  die  Motilität  und  Sensibilität  aus  und  tödtet  bei  Fröschen 
ohne  voraufgehende  Krämpfe ,  während  bei  Kaninchen  Zeichen  der  Erregung 
(Kieferclonus,  gesteigerte  Athemfrequenz)  und  Speichelfluss  der  Somnolenz  und 
anderen  Depressionsersoheinungen  voraufgehen.  Orthophenol  ist  als  stark  redu- 
eirendes  Mittel  vielleicht  bei  Psoriasis  brauchbar. 

Literatnr:  Weigel,  Toxikologisches  über  das  Ortho- Amidophenol.   Würzburg  1890. 

Hnsemann. 

AnämiB.  (Locale  Anämie  vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  I, 
pag.  404;  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  1891,  pag.  42.)  Wagenmann  1)  hat 
„Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Circulation  in  den  Netz- 
haut- und  Aderhautgefässen  auf  die  Ernährung  des  Auges,  insbesondere  der  Retina, 
und  über  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung"  veröffentlicht,  welche  zu 
folgenden  Resultaten  führten: 

1.  Die  DurchschneiduDg  des  N,  opticus  central wärts  vom  Eintritt  der 
Gentralarterie  bietet  Anfangs  80  gut  wie  keine  Aenderung  des  ophthalmoskopischen 
Bildes.  Erst  nach  einiger  Zeit  tritt  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille  auf  und 
nach  circa  4  Wochen  der  Beginn  einer  Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasern 
in  der  Retina.  Der  Schwund  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  gleichmässig  zu,  so  dass 
nach  einigen  Monaten  die  Markflügel  so  gut  wie  verschwunden  sind.  Die  Papille 
zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Excavation  —  atrophische  Excavation.  Die  Circu- 
lation der  Retina  bleibt  unverändert.  Die  Netzhaut  nimmt  im  späten  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  als  zarter  grauer  Schleier  sichtbar.  Ana- 
tomisch kann  man  den  Zerfall  und  Schwund  der  Nervenfasern  verfolgen.  Die 
Degeneration  ergreift  sodann  die  Ganglienzellen,  aber  so  langsam,  dass  sich  noch 
nach  sechs  Monaten  wohlerhaltene  Zellen  finden. 

2.  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  der  Netzhau tgefässe  hat 
ophthalmoskopisch  ein  sofortiges  Blasswerden  der  Papille  und  der  Markflügel,  so- 
wie eine  rasch  auftretende  Verengung  der  Gefässe  und  baldigen  Zerfall  der  Blut- 
säule im  Gefolge.  Die  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Netzhaut  kann  in 
seltenen  Fällen  so  gut  wie  ganz  ausbleiben,  während  auf  der  Papille  feine  Aeste 
wieder  zu  Tage  treten.  Meist  jedoch  stellt  sich  nach  circa  1 — 2  Wochen  eine, 
wenn  auch  unvollkommene  Circulation  durch  neue  Gefössverbindungen  her ,  die 
von  dem  Aderhautrande  am  Foramen  sclerae,  von  der  Sehnervenscheide  und  von 
den  episcleralen  Ciliargefässen  herstammen.  Die  Durchschneidung  der  Netzhaut- 
gefässe  hat  keine  Netzhauttrübung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo  eine  solche  auf,  so 
ist  die  Aderhautcirculation  an  dieser  Stelle  unterbrochen.  Der  weitere  Verlauf  der 
Atrophie  der  Markflügel  unterscheidet  sich  nicht  von  der  einfachen  Durchschneidung 
des  Opticus  dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Gentralarterie.  Die  zeitlichen  und  ana- 
tomischen Verhältnisse  sind  dieselben.  Eine  dauernde  Unterbrechung  der  Netzhaut- 
circulation  lässt  sich  durch  Brennen  der  Papille  und  des  Aderhautrandes  nach  der 
Sehnervendurchschneidung  dicht  am  Auge  erreichen. 

3.  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  langen  und  kurzen  hinteren 
Glliararterien,  die  vom  Auge,  ohne  dass  die  Form  leidet,  gut  vertragen  wird,  hat 
eine  rasche  Degeneration  sämmtlicher  Netzhautschichten  im  Gefolge,  die  ophthal- 
moskopisch mit  einer  nach  wenig  Stunden  ausgebildeten  grauweissen  Netzhaut- 
trabnng  beginnt.  Nur  der  Markflügel  ist  relativ  wenig  betheiligt.  Da  sich  die 
Circulation  in  der  Aderhaut  nach  wenigen  Tagen  zum  grössten  Thell  wi^^t  \i^* 
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stellt,  degenerirt  nicht  die  ganze  Netzhanthälfte.  Man  findet  anf  der  betreffenden 
Seite  die  verf^^biedenen  Grade  der  Degeneration  bis  znm  völligen  Sehwmnd  neben 
einander,  wobei  die  Inssere  Schiebt  am  hochgradigsten  nnd  zoerst  betroffen  sind. 
In  die  degenerirte  Netzhaut  wandert  Pigment  ein. 

4.  Dorchsehneidet  man  den  Sehnerven  mit  den  Netzhantgeftssen  nnd 
dazu  anf  einer  Seite  die  Ciliargefilsse,  so  tritt  ansser  der  gewöhnlichen  Netzhant- 
degeneration  ein  rascher  2^rfall  und  Schwund  des  Markflügels  der  betreffenden 
Seite  anf,  während  der  Markflflgel  der  anderen  Netzhanthälfte  in  der  gewöhnliehen 
Weise  atrophirt. 

5.  Die  Darchschneidang  sämmtlicher  Ciliargefälsse  nnd  des  Optiens  mit 
den  Retinalgefässen  hat  eine  Necrose  und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut, 
die  Markflügel  eingeschlossen,  im  Gefolge.  Nach  wenig  Tagen  ist  die  Netzhaut 
kaum  mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiterkörpereben  von  aussen  her  in  den 
necrotischen  Bulbus  einwandern. 

Venenanämie.  Eine  selbständige  Anämie  der  Venen  war  bisher  unbe- 
kannt. Sehr  zu  Unrecht  sind  wir  gewohnt,  Capillaren  und  Venen  als  ganz  unselbst- 
ständige  Anhängsel  der  Arterien  zu  betrachten.  Es  ist  jedoeh  bekannt,  dass  an  der 
Flughaut  der  Fledermäuse  die  Venen  activ  pulsiren  und  bei  allen  Säugethieren, 
und  zwar  synchronisch  mit  den  Ventrikeln  die  Endstücke  der  Hohlvenen  und 
Lungenvenen.  Vor  Allem  aber  ist  es  wichtig,  dass  alle  Venen  naehweisbar  eine 
starke  Musculatur  besitzen,  wenn  dieselbe  auch  schwächer  ist  und  meist  —  von 
der  Vena  portae  und  den  langen  und  kurzen  Darmvenen  abgesehen  —  nicht  so 
kreisffirmig  gelagert  ist,  als  die  der  kleinen  Arterien.  Es  ist  von  Interesse,  dass 
die  Pulsation  der  pulsirenden  Venen  bei  den  Fledermäusen  nach  Durehsehneidung 
der  von  Aussen  herantretenden  Nerven  nicht  aufhört. 

Von  selbständigen  Nerven  der  Venen  war  bisher  sonst  nichts  bekannt. 
Da  ist  denn  von  grossem  Interesse,  dass  es  Mall-)  gelang,  nach  Unterbindung 
der  Aorta  dicht  unterhalb  der  Art,  subclama  sinistra  durch  Reizung  des  Nervi 
splanchmci  die  Vena  portae  bis  zum  Verschwinden  ibres  Lumens  zu  verengem. 
Es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  die  Vena  portae  eine  volle  Aus- 
nahmsstellung nach  dieser  Richtung  einnimmt,  da  der  gleiche  anatomische  Bau 
allen  Venen  mehr  oder  minder  gemeinsam  ist.  Es  wird  also  der  Nachweis  er- 
wartet   werden  dürfen,    dass  alle  Venen  selbständig  vasomotorisch  innervirt  sind. 

Literatur:  *)  Wagen  mann,  in  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXVI, 
Abiheilg.  IV,  1^90,  pag.  1—120.  —  *)  Mall,  im  Archiv  f.  Anatom,  u.  Physiol.  Abthlg.  fftr 
Phyriiologie,  Snpplementband ,  1890,  pag.  57.  —  H.  Koppe,  Muskeln  nnd  Klappen  in  der 
Pfortader.  Ebenda,  pag.  168.  Samuel. 

Anästhetica.  Chlormethyl,  CH3CI,  ein  nach  Chloroform  und  Aether 
riechendes  Gas,  welches  in  Frankreich  von  Debove,  Fournier,  Vidal  als  loeales 
Anästheticum  empfohlen  und  verwendet  wurde,  soll  nach  J.  Steiner  insbeson- 
dere bei  Neuralgieen  —  Ischias,  Pruritus  genitalis y  traumatische  Neurose  — 
wirksam  ein.  Im  Handel  erhält  man  das  Chlormethyl  in  kupferne  Syphons  gefüllt 
unter  einem  Drucke  von  4  Atmosphären  verflüssigt.  Durch  Oeffnung  einiger  Ventile 
des  Syphons  und  mittelst  eines  daran  angebrachten  Verstäubungsapparates  wird 
das  Chlormethyl  als  dichter  Spray  in  einer  Entfernung  von  50 — 60  Cm.  wenige 
Secunden  lang  über  diejenige  Körperstelle  hinweggeführt,  auf  welche  es 
gelangen  soll,  wodurch  Eälteanästhesie  derselben  eintritt.  B.  Schüchardt  hat  bei 
ganz  sorgsamer  Handhabung  der  Aufstäubung  Lymphangoitis,  Phlegmone,  Gangrän, 
Erysipel,  ferner  auch  starke  Pigmentirung  der  Haut  entstehen  sehen.  Da  die 
eben  geschilderte  Anwendungsweise  eine  sehr  umständliehe  ist,  schlug  Bailly  die 
Anwendung  von  Chlormethyltampons  zur  Erzeugung  von  localer  Anästhesie  vor. 
Diese  Tampons  von  verschiedener  Grösse  bestehen  zu  '^/g  aus  trockener  Watte 
nmgeben  von  ^/g  feinster  Flockseide,  das  Ganze  mit  dünnster  Seidengaze  über- 
logen.  Diese  Tampons  werden  mit  flüssigem  Chlormethyl  imprägnirt.  Wo  es  sich 
■an   ganz   kleine  Stellen    handelt,    wird    mittelst   eines   Haarpinsels    aufgetragen, 
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Doch  auch  die  Tampons  bewirken  bei  zn  langer  Applicationsdaner  Gangrän.  Die 
reaotive  Empfindung  ist  etwas  lebhafter  wie  beim  Aether.  Nach  Kusmin  wirkt 
das  Mittel  auch  auf  tiefere  Gewebsschichten  anästhesirend ,  er  empfiehlt  es  daher 
anoh  fflr  grössere  Operationen,  wie  Amputationen. 

Methylenchlorttr,  CHg  CI2,  ein  Reductionsproduct  des  Chloroforms, 
von  Spencbb-Wells,  Lefort  und  Polaillon  als  Anästheticum  statt  des  Chloro- 
forms empfohlen.  Das  käufliche  Präparat,  ein  farbloses,  sehr  flüssiges  Oel,  ist  zu- 
meist nur  ein  Gemisch  aus  Chloroform  und  Methylalkohol.  Windscheid  versuchte 
es  in  Form  eines  Sprays  zur  localen  Anästhesie;  die  betreffende  Stelle  fühlt  sich 
kalt  an  und  wird  gegen  Nadelstiche  unempfindlich. 

B  r  o  m  ä  t  h  y  l,  Cj  H^  Bj ,  Aether  hydrohromicus ,  Bromäther  empfiehlt 
Holländer  neuerdings  nach  Thierversucheu  und  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
Zahnoperationen  als  bestes  Anästheticum  für  kurzdauernde  Operationen,  die  10  bis 
12  Minuten  nicht  übersteigen.  Das  Präparat  muss  rein  sein  (MERCK^sches)  und 
in  braunem  Glas  im  Dunklen  aufbewahrt  werden.  Es  ist  kein  Herzgift  (gegen- 
über LöHERs) ,  die  Respiration  ist  während  der  tiefsten  Narcose  vollkommen 
normal,  wenn  auch  etwas  verlangsamt. 

Chloroform.  Die  schädlichen  Nachwirkungen  des  Chloroforms  nach 
nnerlicher  Darreichung  oder  protrahirter  Einathmung  desselben  haben  A.  Rast 
und  B.  Mestee  an  Tbieren  und  beim  Menschen  nachgewiesen.  Diese  „chronische 
Chloroform  Vergiftung"  manefestirt  sich  anatomisch  durch  fettige  Degeneration  der 
parenchymatösen  Organe.  Beim  Thiere  wurde  Schwund  des  Körpergewichtes, 
Mehrverbrauch  von  Organeiweiss  nachgewiesen.  Beim  Menschen  tritt  als  Folge 
länger  dauernder  Chloroformnarcose  Abscheidung  einer  dem  Cystin  ähnlichen 
schwefelhaltigen  Substanz  in  erheblicher  Menge,  so  wie  eine  constante,  mehr  oder 
weniger  erhebliche  ürobilinurie  auf.  Sowohl  die  reducirende  Eigenschaft  des  Harns 
durch  Bildung  einer  Glycuronsäureverbindung ,  als  die  erhebliche  Zunahme  der 
Acidität  des  Harns  nach  Chloroformnarcose  stehen  mit  der  Form  der  Aus- 
scheidung des  aufgenommenen  Chloroforms  in  Beziehung. 

Nach  Petruschky  nehmen  bei  Katzen,  Kaninchen,  Mäusen,  denen  man 
Chloroform  zugeführt  hat,  das  Blut  und  die  übrigen  Körpersäfte  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  eine  saure  Reaction  an ;  die  saure  Reaction  tritt  nur  in  der  Leiche 
ein.  Beim  Menschen  konnte  Petruschky  ein  gleiches  Verhalten  wie  es  das  Chloro- 
form darbietet,  für  das  Arsen  nachweisen.  Versuche  an  Thieren  ergaben,  dass  auch 
Aether,  Blausäure  und  Oxalsäure,  die  gleiche  eigenthümliche  Erscheinung  hervorrufen. 

Bezüglich  der  Aufnahme  und  Vertheilung  des  Chloroforms  im  thierischen 
Organismus  fand  Pohl  mittelst  quantitativer  Bestimmungen,  dass  das  Blut  nar- 
cotisirter  Hunde  einen  durchschnittlichen  Chloroformgehalt  von  0*03 50/0  aufweist, 
also  weit  weniger  als  seinem  Lösungsvermögen  oder  dem  des  Blutwassers  für 
Chloroform  entspricht.  Weiter  ergab  sich,  dass  die  Blutkörperchen,  u.  zw.  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Lecithin  und  Cholestearin  bis  4 mal  so  viel  Chloroform  binden 
als  das  Blutserum.  Demgemäss  vertheilt  sich  das  Chloroform  auch  im  lebenden 
Thiere  derart,  dass  die  an  Lecithin  und  Cholestearin  reichen  Gewebe  —  Gehirn 
und  Nerven  —  ceteris  paribus  einen  höheren  Chloroforragehalt  aufweisen  müssen. 
Pohl  beobachtete,  dass  es  Stadien  in  der  Narcose  gibt,  in  denen  das  Gehirn 
mehr  Chloroform  enthält  als  das  zuführende  Blut.  Fettgewebe  bindet  nur  wenig 
Chloroform,  so  lange  es  gefässarm  ist.  Nach  tiefer  Narcose  geht  etwas  Chloroform 
auch  in  den  Harn  über. 

Bekanntlich  haften  selbst  dem  Chloroform ,  welches  allen  Anforderungen 
der  Pharmakopoen  entspricht,  gewisse  schwer  zu  entfernende  Verunreinigungen  an, 
die  seine  leichte  Zersetzlichkeit  im  Sonnenlichte  bedingen,  und  welche  zum  Theil 
als  Ursache  von  plötzlichen  Todesfällen  bei  der  Chloroformnarcose  angesehen 
wurden.  Es  ist  nun  Pictet  gelungen,  durch  successives  Ausfrierenlassen  des 
Chloroforms  bei  —  70 ^  C.  und  unter  —  100°  C.  dasselbe  von  den  flüssig  bleibenden 
verunreinigenden  Antheilen  zu  trennen.    Das  so  gereinigte  Ghloroformium  medi- 
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cinale  Pictet  bildet  eine  sehr  haltbare  Flüssigkeit  vom  spec.  Gew.  1'51.  R.  Du 
Boys-Rbtmond,  welcher  die  physiologische  Wirkung  des  Rückstandes  und  die  des 
Chloroformium  med.  P.  vergleichend  an  Thieren  prüfte,  gelangt  zum  Schlüsse,  dass 
in  den  unreinen  Beimengungen  des  Handelscbloroforms  Stoffe  enthalten  sind,  dnreh 
welche  die  Athmung  bedeutend  heftiger  und  nugüostiger  beeinflusst  wird  als  durch 
das  krystallreine  Chloroform.  Erfahrungen  am  Menschen  stehen  in  Aussicht. 

Es  sei  gestattet,  hier  auf  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  verschiedenen 
inneren  Krankheiten  hinzuweisen.  Stepp  (München,  med.  Wochenschr.  1890,  45) 
berichtet  über  die  günstige  Wirkung  desselben  beim  Typhus  1  :  150  auf  3mal 
täglich  zu  geben.  Gegen  Keuchhusten  wird  eine  4mal  tägliche  Einathmnng 
von  einem  Esslöffel  warmen  Wassers  empfohlen,  zu  dem  man  doppelt  so  viel 
Chloroform  setzt,  als  das  Kind  Jahre  zählt. 

Pental  Cß  H^o,  Trimethyläthylen,  auch  ß-Isoamylen  (CHs)^  C  .  CH.  CHj, 
auf  Veranlassung  V.  Mering  statt  des  schon  1856  empfohlenen  Amylens  in  den 
Handel  gebracht,    wird  aus  Amylenhydrat  durch  Erhitzen  von  Säuren  gewonnen, 
ist    vollständig    reines    tertiäres     Amylen    vom    Siedepunkt  38^  C. ,  eine   farblose, 
flüchtige,    nach  Seoföl  riechende  Flüssigkeit  von  geringem  specifischem  Gewichte, 
lässt  sich  leicht  einathmen,   ohne  die  Schleimhaut  des  Mundes  und    der  Luftwege 
zu  belästigen.    Da3  Pental    wurde  von  Holländer  auf  Grund  reichlicher  Ver- 
suche zu  Narcosen   bei  Zabnextractionen  empfohlen ;  weder  auf  die  Herzthätigkeit 
noch  auf  die  Respiration  wirkt  dieser  halogeo freie  Kohlenwasserstoff  ein,  das  geringe 
Excitationsstadium   regt  nur  freundliche  Bilder  an.  Die  Pentalnarcose  unterscheidet 
sich  von  der  Chloroformnarcose  dadurch,  dass  sie  rascher  eintritt  (innerhalb  40  bia 
70  Secunden)  und  keine  üble  Nachwirkung  zurücklässt ;  gegenüber  der  Bromäthyl- 
narcose  bat  sie  den  Nachtheil  der  langsameren  Wirkung,  dagegen  hält  sie  um  so 
länger  an  und  kann  nach  Belieben  verlängert  werden.  Mit  dem  modificirten  Junker- 
sehen  Apparat   verbrauchte  Holländer   10 — 12    Ccm.  Pental  für   eine   Narcose. 
V.  Rogner  führte  kleine  chirurgische  Operationen,  Incisionen,  Oncotomien,  Cauteri- 
sationen  aus,  nach  Anwendung  von  15'0  Pental  in  einem  Zuge  mittelst  EsMARCH'schem 
Korb  applicirt,  über  welchen,  um  das  Verflüchtigen  des  Pentals  zu  verlangsamen,  noch 
eine    grosse   mehrlagige  Compresse,    die    das    Gesicht   bedeckte,    gehalten    wnrde. 
V.  Rogner  und  Breuer  bestätigen  den  leichten  Eintritt  der  Narcose ;  der  Corneal- 
reflex  war  bei  den  meisten    Patienten  erhalten.    Unter  120  Narcosen  beobachtete 
Breuer  in   einem  Falle  (Zahnextraction)    nach  50  Secunden,    wobei  4  Grm.  des 
Mittels  eingeathmet  wurden,    Atbem-    und  Pulslosigkeit,    Coruealreflex    erloschen, 
bedeutende   Pupillenerweiterung,    Collaps.     Bei     künstlicher   Athmung    trat    nach 
9  Minuten  Erholung  ein.    In  anderen  Fällen  konnte  Breuer  die  Narcose  bis  zu 
30  Minuten  ausdehnen,    wobei    bis  zu  50  Grm.  Pental  ohne  Nachtheil   verbraucht 
wurde.  Weitere  Thierversuche  sind    wünschenswerth,   bevor   das  Mittel,   namentlich 
für  länger  dauernde  Operationen,  zur  Anwendung  gelangt. 

Literatur:  Feibes,  Berlin,  klin. Wochenschr.  18'}0,  5.  —  G.  Steine  r,  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1890.  29.  —  Schnchardt,  Correspondeozbl.  d.  ärztl.  Vereins  von  Thü- 
ringen. 1888.  H.  6.  n.  7.  —  Knsmin,  Rnskaja  Medicina.  1890.  —  Windscheid,  Deutsch. 
Archiv,  f.  klin.  Med.  XLIV,  pag.  4.  — F essler,  Narcosen  mit  Aeth.  bromat.  München,  med. 
Wochenschr.  1890.  —  Löhers,  Ueber  den  Einflnss  des  Bromäthyls  auf  Athmung  und  Kreislauf. 
Dissertation,  Berlin  1890.  —  Holländer,  Bromäthyl  in  der  zahnärztlichen  Praxis.  Vortrag  am 
X.  intern,  med.  Congr.  Berlin  1890.  —  A.  Käst  und  B.  M  est  er,  Ueber  Stoflfwechsel- 
störungen  nach  länger  dauernder  Chloroform  narcose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVlll,  pag.  469.  — 
Petruschky,  Die  Einwirkung  von  Chloroform  und  anderer  Gifte  auf  die  alkalische 
Beaction  der  Körpersäfte.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  20.  —  Pohl,  Ueber  Aufnahme 
und  Vertb eilung  des  Chloroforms  im  thierisch.  Organismus.  Archiv,  f.  exp.  Path.  und  Pharmak. 
1891,  XXVIll,  pag.  239.  —  R.  du  Bois  Keymond,  Thierversuche  mit  den  Rückständen  von 
der  Rectification  des  Chloroforms  durch  Kälte.  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  21.  — 
Prof.Holländer,Das  Pental  als  Anästheticum.  Therap.  Monat8h.l891,pag.  509. — V.  v.  Rogner, 
Das  Pental  in  d.  Chirurg.  Praxis.  Wien.  med.  Presse.  1891.  Nr.  51.  —  Rieh.  Breuer,  Ueber 
Pentalnarcose.    Sitzung  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  am  18.  Decemb.  1891,  ibidem. 

Loebisch. 
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Angina  (vergl.  Real-Encyclopädle ,  2.  Aufl.,  pag.  438).  Der  Angina 
phlegmonosa  ist  in  letzterer  Zeit  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden,  seitdem 
Senator  anter  dem  Namen  „der  acuten,  primären,  infectiösen  Phlegmone  des 
Pharynx^  eine  besondere  Art  der  phlegmonösen  Angina  darstellen  zu  können  glaubte. 
Die  Krankheit  befällt  vorher  ganz  gesunde  Personen  ohne  nachweisbares  ätio- 
logisches Moment  und  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  acute,  fieber- 
hafte, übrigens  mit  nur  massigen  Temperatursteigerungen  einhergehende  Erkrankung, 
bei  welcher  frühzeitig  Halsschmerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwerden  ein- 
treten, zu  denen  alsdann  Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes,  nämlich  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Heiserkeit  und  Athemnoth,  endlich  Störungen  des  Sensoriums 
sich  hinzugesellen ;  der  Tod  erfolgt  in  kurzer  Zeit,  ohne  dass  die  lebens- 
wichtigen inneren  Organe  erhebliche  Veränderungen  zeigen.  Der  constante  ana- 
tomische Befund ,  welcher  auch  die  Erscheinungen  im  Leben  erklärt ,  ist  eine 
difPns-eiterige  Entzündung  im  tieferen  Gewebe  der  Pharynxschleimhaut ,  die  sich 
von  da  aus  auf  den  Kehlkopf  und  die  Drüsen  fortsetzt  und  secundär  noch  andere 
Organe  in  Mitleidenschaft  zieht.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  schwere  Er- 
krankung, deren  Symptome  deutlich  ausgesprochen  sind  und  deren  ätiologisches 
Moment  im  höchsten  Grade  dunkel  ist.  Wie  gelegentlich  der  Pubb'cation, 
Senator  von  Virchow  und  P.  Guttmann  hervorgehoben  wurde,  ist  mit  dem  von 
Senator's  gewählten  neuen  Namen  eine  neue  Krankheitsform  nicht  beschrieben 
worden,  sondern  die  ganze  Aflection  zeigt  sich  in  ihrem  klinischen  Bilde  identisch 
mit  der  bereits  seit  langer  Zeit  bekannten  erysipelatösen  Entzündung  des  Pharynx 
und  Larynx.  Nichtsdestoweniger  ist  es  indess  auffallend,  dass  in  der  seiner  Zeit 
durch  Senator  veranlassten  bacteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  in  einem 
dieser  Fälle  sich  keine  charakteristischen  Bacterienformen  vorfanden  und  nament- 
lich keine  Streptococcen,  und  dass  auch  die  in  dem  tieferen  Gewebe  der  Tonsillen 
und  in  der  Milz  gefundenen  beweglichen  Stäbchen  an  Thieren  nicht  die  geringsten 
pathogeuen  Eigenschaften  erkennen  Hessen.  Auch  die  neuerdings  von  Dubler  be- 
schriebenen und  genau  untersuchten  2  Fälle  der  in  Frage  stehenden  Affection  er- 
gaben nicht  mit  Sicherheit  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Erkrankung.  Dübler 
fand  zwar  in  den  eiterig  infiltrirten  Geweben  und  im  Blute  eine  Coccenart,  welche 
in  jeder  Beziehung  die  allergrösste  Aehnlichkeit  mit  den  Streptococcen  des  Ery- 
sipels hat  und  ist  geneigt,  diese  pathogenen  Elemente  mit  der  Affection  in  directen 
ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen,  aber  es  fehlt  doch  immerhin  noch  der 
Nachweis  der  absoluten  Identität  der  aufgefundenen  Coccen  mit  dem  Erysipelas- 
Streptococcns,  welch  letzterer  doch  genau  gekannt  ist.  So  genau  also  das  klinische 
Bild  durch  Senator  und  Andere,  welche  einzelne  genau  beobachtete  Fälle  be- 
schrieben haben,  gekennzeichnet  ist,  so  herrscht  über  das  Wesen  der  Erkrankung 
doch  noch  ein  Dunkel,  welches  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  durchaus  schlechte, 

zumal  die  Therapie  sich  in  allen  Fällen  machtlos  erwies. 

Literatur:  H.  Senator,  üeber  acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  5,  pag.  77.  —  W.  Hager,  Zur  Kenntniss  der  acuten  infectiösen 
Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12,  pag.  235.  —  Baruch,  Acute 
iofectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188i3.  Nr.  13,  pag.  25Ö.  —  Land- 
graf, üeber  primäre  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  6, 
pag.  97.  —  H  ö  h  1  e  i  n ,  JJin  Fall  von  primärer  infectiöser  Phlegmone  der  Pharynx.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  2.  —  Samter,  Zur  acuten  infectiösen  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18,  pag.  441.  —  Dubler,  Zwei  Fälle  von  acuter  infectiöser  Phlegmone 
des  Pharynx.  Virchow's  Archiv.  CXXVI,  Heft  III,  pag.  438.  B.  Baginsky. 

Antifebrin,  s.  pag.  41. 

Antik&mni&y  ein  aas  Amerika  als  Antipyreticum  und  als  Analgeticum 
angepriesenes  Präparat,  welches  nach  Goldmann  aus  Natrium  bicarbonic.  20%, 
Antifebrin  IO^Jq  und  Coffein  IOVq  besteht.  Bei  einer  früheren  Analyse  fand  Hoff- 
HANN  7  Theile  Antifebrin  und  1  Theil  Natrium  bicarbonic.  Das  Präparat  scheint 
demnach  von  wechselnder  Zusammensetzung  zu  sein. 

Literatur:  Therap.  Monatshefte.  1891,  pag.  320.  \iq^V\^Odl. 
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Antinervin,  s.  pag.  44. 

Antipyretica.  Allgemeines.  Als  Hilfsmittel  für  die  Beurtheilung  der 
antipyretischen  Wirkung  eines  Mittels  bietet  nach  R.  Gottlibb  die  durch  den 
Wärmestieb  bei  Kaninchen  nach  Abonsohn  und  Sachs  hervorgebrachte  Temperatur- 
steigerung bessere  Bedingungen  dar,  wie  die  bei  dem  complicirten  Processe  des 
septischen  Fiebers  auftretende.  Die  erstere  hält  sich  auf  der  erreichten  Höhe 
6 — 24  Stunden  lang  ziemlich  gleichmässig,  so  dass  die  temperaturherabsetzenden 
Wirkungen  des  zu  prüfenden  Antipyreticums  deutlich  erkennbar  werden,  auch 
stellt  die  Temperatursteigerung  auf  nervösem  Wege  keine  Krankheit  dar,  sondern 
nur  ein  S3rmptom,  welches  von  erhöhter  Puls-  und  Respirationsfrequenz  begleitet 
ist.  Antipyrin  setzte  die  durch  den  Gehirnstich  bewirkte  Temperatursteigerung 
prompt  herab,  nach  2 — 3  Stunden  begann  die  Temperatur  wieider  anzusteigen, 
dieselbe  Wirkung  zeigten  beim  Kaninchen  aber  auch  kleine  Gaben  von  Morphin, 
welche  noch  keineswegs  narcotisirend  wirkten,  ebenso  Codein  in  entsprechend 
grösseren  Dosen;  demnach  ist  auch  bei  dem  Antipyrin  wie  beim  Morphin  ein 
lähmender  Einfluss  auf  die  gereizten  tbermoregulatorischen  Theile  als  Ursache  ihrer 
Wirkung  anzunehmen,  ein  weiteres  Argument  für  die  Vermuthung,  dass  sowohl 
die  temperaturherabsetzende,  als  die  die  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Sphäre 
abstumpfende  Wirkung  (besonders  bei  den  neueren  Antipyreticis)  auf  Lähmung 
gewisser  Hirntheile  beruht.  Im  Gegensatz  zum  Morphin  bewirken  die  der  Fettreihe 
angehörigen  Narcotica  (Uretban)  erst  in  grösseren,  eine  tiefe  Narcose  erzeugenden 
Gaben  einen  deutlichen  Temperaturabfall.  Salicylsäure  beeinflusste  die  nervöse 
Temperatursteigerung  in  viel  geringerem  Masse  als  Antipyrin  und  Chinin  zeigte 
kaum  einen  Einfluss. 

In  einer  zweiten  Versuchsreibe  prüfte  Gottlieb,  angeregt  durch  die 
Beobachtungen  von  ROckert  und  Laüder  Brünton  dass  durch  grosse  Gaben 
von  Morphin  die  Körperwärme  der  Thiere  von  der  Umgebungstemperatur  abhängiger 
geworden  ist,  das  temperaturregulatoriscbe  Vermögen  der  Kaninchen  unter  dem 
Einflüsse  der  obenerwähnten  Arzneikörper,  wobei  sich  ergab,  dass  grosse  Antipyrin- 
gaben  in  gleicher  Weise,  wie  grosse  Morphingaben,  die  Regulation  aufheben,  so 
dass  die  Temperatur  der  Thiere  im  Wärmekasten  rasch  bis  um  mehrere  Grade 
steigt;  Chinin  lässt  das  Regulationsvermögen  intact,  während  die  Salicylsäure  das- 
selbe allerdings  in  weit  geringerem  Grade  wie  Antipyrin  herabsetzt. 

In  Fortsetzung  seiner  Studien  bediente  sich  R.  GoTTLiEb  des  von  Rubneb 
construirten  Calorimeters.  Mit  Hilfe  genauer  calorimetri scher  Messungen  bei  nor- 
malen, nicht  operirten  Kaninchen,  und  bei  solchen,  bei  denen  der  „Wärmestich^ 
ausgeführt  wurde,  war  es  möglich,  die  gesammte  vom  Thiere  abgegebene  Wärme- 
menge zu  messen,  und  da  gleichzeitig  auch  die  Körpertemperatur  gemessen  wurde, 
damit  die  Grösse  der  Wärmeproduction  zu  berechnen.  Es  ergaben  die  Versuche 
an  nicht  operirten  Tbieren,  dass  das  Chinin  die  Körpertemperatur  dadurch  herab- 
setzt, dass  es  die  Wärmeproduction  bei  normalen  Tbieren  um  8 — lO^/o  vermindert. 
In  Folge  gleichzeitiger  Regulirung  sucht  sich  der  Organismus  durch  eine  vermin- 
derte Wärmeabgabe  gegen  eine  beträchtliche  Abkühlung  zu  schützen.  Dem  Chinin 
direct  entgegengesetzt  verhält  sich  das  Antipyrin ,  indem  es  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  um  10 — 20%  und  Steigerung  der  Wärmeproduction  um  5 — d^jo 
bewirkte,  es  sinkt  also  hier  die  Körpertemperatur,  weil  die  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe die  der  Wärmeproduction  (und  zwar  um  etwa  die  Hälfte)  übertrifft.  Die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  dem  „Wärmestich"  stellt  sich  als  eine 
Regulationsstörung  dar,  bei  der  zunächst  die  Wärmeabgabe  beträchtlich  herab- 
gesetzt, in  deren  weiterem  Verlaufe  aber  auch  die  Production  gesteigert  wird. 
Auch  bei  durch  Gehirnstich  gesteigerter  Körpertemperatur  verminderte  Chinin 
die  Wärmeproduction  der  Kaninchen  bis  um  40^/o  ,  indem  bei  gesteigerter  Tem- 
peratur die  Wärmeabgabe  fast  unverändert  blieb.  Hingegen  bewirkt  das  Antipyrin 
auch  hier  die  Temperaturerniedrigung  dadurch,  dass  es  die  Wärmeabgabe  bis  zu 
öö^yo  steigert.    Für  die  Verwendung  der  zur  Antipyringruppe  gehörigen  Antipy- 
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retica  am  Krankenbette  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  der  Schluss,  dass  die- 
selben fflr  eine  länger  danemde  antipyretische  Behandlung  wegen  der  mit  der 
erhöhten  Wärmebildnng  einhergehenden  gesteigerten  Gonsumtion  des  Körper- 
materials wenig  geeignet  sind;  zugleich  finden  die  ungünstigen  klinischen  Er- 
fahrungen, die  man  bei  den  Versuchen  machte,  den  Typhus  unter  der  dauernden 
Einwirkung  von  Antipyrin  oder  Thallin  bei  niederen  Temperaturen  verlaufen  zu 
lassen,  ihre  Erklärung.  Fflr  eine  länger  dauernde  antipyretische  Behandlung  ge- 
bührt dem  Chinin,  welches  die  Wärmeproduction  nicht  erhöht,  meist  der  Vorzug. 
Auch  auf  die  das  gleiche  Gebiet  behandelnde  experimentelle  Untersuchung  von 
PODANOWSKY  und   Popoff  möchten  wir  den  Fachmann  hinweisen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Antipyretica  auf  die  Temperatur  der  nicht 
fiebernden  Menschen  wirken,  führten  die  Versuche  von  P.  Sackub  mit  Salicyl- 
säure,  Kairin,  Antipyrin,  Thallin,  Antifebrin  und  Phenacetin 
zu  demselben  Ergebnisse,  wie  sie  Jürgensen  für  das  Chinin  festgestellt  hat:  die 
Antipyretica  setzen  die  Temperatur  des  nicht  fiebernden  Menschen  nicht  herab, 
jedoch  haben  sie  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Wärmeregulation  insofern,  als 
während  ihrer  Einwirkung  die  Körperwärme  schwerer  die  Norm  verlässt  und 
schneller  zu  derselben  zurückkehrt:  „die  durch  körperliche  Arbeit  hervorgebrachte 
TemperatursteigeruDg  war  an  denjenigen  Tagen,  an  welchen  Antipyretica  verab- 
reicht wurden,  trotz  der  gleichen  oder  noch  grösseren  Arbeitsleistung  viel  gering- 
fügiger als  an  den  übrigen  Versuchstagen.  ^^ 

Gegen  die  Anwendung  der  medicamentösen  Antipyrese  bei  den  acuten 
Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  sprachen  sich  beim  4.  Congress  russischer 
Aerzte  zu  Moskau  ElISSBL,  auch  N.  Mt^LLER  aus.  Die  Hauptgefahr  für  den  Orga- 
nismus ist  nicht  durch  die  hohe  Temperatur  bedingt,  sondern  durch  die  Ver- 
änderung der  Gewebszellen  unter  dem  Einfluss  des  infectiösen  Agens ;  will  man 
die  höchste  Temperatur  immerhin  erniedrigen,  so  reichen  hierzu  äussere  Mittel 
(Abreibungen  des  Körpers,  Eisapplication)  vollkommen  aus. 

1.  Antifebrin.  Faveat  empfiehlt  als  mild  wirkende  Methode  der  Anti- 
pyrese die  „continuirliche  Antifebrinisation".  Dosen  von  0*05 — 0*1  Antifebrin 
stündlich  gegeben  reichten  vollkommen  aus,  um  in  allen  Stadien  des  Typhics  ab- 
dominalis  das  Fieber  wesentlich  zu  erniedrigen;  ebenso  lässt  sich  das  hectische 
Fieber  der  Phthisiker  durch  wiederholte  kleine  Dosen  von  Antifebrin  mit  sub- 
jectiver  Erleichterung  der  Patienten  bekämpfen.  Bei  Phthisikern  genügt  mitunter 
schon  eine  Gabe  von  0*05 — 0*1,  um  das  Fieber  in  2  Stunden  um  2öC.  herabzu- 
drücken. Je  höber  die  Temperatur,  desto  besser  wirkt  das  Mittel.  Bei  dieser 
Methode  der  Anwendung  in  refracta  dosi  stellen  sich  Nebenwirkungen  nur  sehr 
selten  ein.  Grün  rühmt  das  Mittel  bei  acuter  Bronchitis;  zweistündliche 
Gaben  von  0*25 — 0*5  dreimai  täglich  coupiren  die  acuten  Fälle  häufig  schon 
innerhalb  24  Stunden.  Bei  Influenza  wirkt  nach  Lenmalm  Antifebrin 
kräftig  auf  die  Nerven,  nach  Warfvinge  mildert  es  die  neuralgischen  Schmerzen 
und  Helweg  empfiehlt  es  für  die  Behandlung  der  Inflnenzapsychosen ;  nach  Hertz 
wirkt  es  gegen  die  Temperatursteigerung  bei  Influenza  in  gleicher  Weise  wie 
Chinin  und  hat  überdies  den  Vorzug  der  Billigkeit. 

Bei  traumatischem  Tetanus  wendete  Francesco  abwechselnd  Phenol- 
injectionen  und  Antifebrin  in  3 — 4stündigen  Dosen  von  0*25 — 0'40  Grm.  an.  All- 
mälige  Genesung  in  4  Wochen  (Riforma  medica.  1891,  28). 

Ueber  einen  Selbstmordversuch  eines  24jährigen  Mannes  mittelst  10  Grm. 
Antifebrin  berichtet  Lütkemüller.  Zunächst  traten  Schwäche  in  den  Beinen,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Hitzegefühl  im  Kopfe  ein,  bald  darauf  Verlust  der  Sprache, 
Athemnoth,  Bewusstlosigkeit.  Nach  12  Stunden  bestanden  noch  starke  Cyanose, 
Somnolenz,  Puls  140,  Temperatur  37*2o  q^  Beim  Freiwerden  des  Sensoriums  trat 
galliges  Erbrechen  ein;  schliesslich  blieben  Brennen  im  Kehlkopfe  und  Kopf- 
schmerzen. Nach  im  Ganzen  36  Stunden  war  die  Cyanose  verschwunden,  Athmung 
und  Puls  normal. 
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Das  von  Münzer  untersachte  Jo da ntifebr in  zeigte  sich  ganz  unwirk- 
sam, es  scheint  nicht  resorbirt  za  werden.  S.  auch  Jodantipyrin. 

Antipyrin.  Unter  den  neueren  Fiebermitteln  behauptet  sich  Antipyrin 
am  besten,  ohne  dass  sich  das  Anwendungsgebiet  desselben  geradezu  erweitert  hätte. 
Landouzy  rühmt  dasselbe  als  besonders  wirksam  gegen  das  den  anderen  Fiebermitteln 
so  wenig  zugängliche  bacilläre  prätuberkulöse  Fieber,  welches  nach  ihm  häufig 
mit  Typhös  verwechselt  werden  soll.  Beim  Keuchhusten  wirkt  es  nach  Oang- 
HOFNKK  in  ähnlicher  Weise  wie  Chinin,  Bromkalium,  ohne  dass  sich  Nachtheile 
aus  der  Medication  ergeben ,  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Krankheitsdauer 
lässt  sich  nicht  erkennen.  Bei  nicht  septischen  fieberhaften  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen wirkt  Antipyrin  in  stündlichen  Gaben  von  5 — 15  Cgrm.  nach  Eröss 
rascher  als  Chinin.  Die  Temperatur  erreicht  meist  schon  1—2  Stunden  nach 
Verabreichung  der  zweiten  Gabe  die  äusserste  Grenze  ihres  Sinkens. 

Nach  Demme  zeigt  Antipyrin  in  der  ersten  Periode  der  Anschuhe  der 
häufigen  recidivirenden  Bronchopneumonien  der  Kinder,  wobei  Temperaturen  von 
41 0  C.  vorkommen,  gute  Wirkung,  hingegen  leistet  es  gegen  das  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Bronchopneumonien  mit  sehr  hohen  Abendexacerbationen  verlaufende 
heetische  Fieber,  sowie  die  neueren  der  aromatischen  Reihe  angehörigen  Anti- 
pyretica  nur  wenig;  trefilich  wirkt  in  solchen  Fällen  hingegen  Chinin  in 
Gaben  von  0*2 — 0*4  für  Kinder  von  2 — 4  Jahren,  0*5 — 0*75  bei  Kindern  von 
5 — 10  Jahren. 

Eine  combinirte  Behandlung  der  Epilepsie  mit  0*24 — 0*36  Antipyrin  und 
10 — 20  Tropfen  Ammoniumbromid  3mal  in  24  Stunden,  fand  Potts  von  guter 
Wirkung.  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  sollen  abgenommen  haben. 

GüiBERT  verwendete  Antipyrin  zur  Unterdrückung  der  Milch- 
secretion  der  Wöchnerinnen  mit  bestem  Erfolge.  Täglich  2*0  in  4  Gaben 
wirkten  binnen  2 — 4  Tagen,  ohne  dass  Nebenerscheinungen  auftraten 
(Semaine  mM.   1891,  34). 

Als  Volksheilmittel  gilt  Antipyrin  gegen  Kopfschmerzen,  wie  sie  bei 
mangelndem  Aufenthalt  im  Freien,  bei  Menstruationsbeschwerden,  bei  Migräne  und 
Katzenjammer  auftreten. 

Sehr  häufig  ist  die  Beobachtung  von  Urticaria  selbst  Pemphigus  ähnlichen 
Exanthemen  nach  innerlichem  Gebrauche  des  Antipyrins.  Die  stark  juckenden 
Plaques  oder  Blasen  localisiren  sich  an  der  Mundschleimhaut,  an  den  Extremi- 
täten, Handtellern  und  Fusssohlen,  an  der  Eichel  und  am  Scrotum  (Hahn,  Veiel). 
Demme  zieht  bei  der  Medication  der  Kinder  dem  Antipyrin  wegen  dieser  Neben- 
wirkung das  Antifebrin  vor. 

Der  Brechreiz,  den  das  Antipyrin  bei  schwächlichen  Personen  manchmal 
erzeugt,  wird  nach  Dujardin  Beaumetz  durch  Verabreichen  des  Mittels  in  kohlen- 
saurem Wasser  gemildert.  Le  Perdriel  bringt  Pastillen  im  Handel,  die  aus  Anti- 
pyrin, Natriumbicarbonat.  und  Acid,  tartar.  bestehen. 

Demme  giebt  Antipyrin  Eandem  in  Wasser  aufgelöst  unter  Zusatz  von 
etwas  Zucker  mit  einigen  Tropfen  Cognac,  wobei  Störungen  des  Appetites,  Er- 
brechen nur  ganz  ausnahmsweise  eintreten  Die  Dosen  sind  ganz  dieselben,  welche 
Demme  oben  für  das  Chinin  angegeben  hat.  Grössere  Dosen  bedingen  CoUaps- 
temperaturen. 

Die  Pbarmaceutische  Zeitung,  1881,  Nr.  75,  giebt  eine  Zusammenstellung 
jener  Arzneimittel,  welche  mit  Antipyrin  zusammen  nicht  verordnet  werden  dürfen.  Die 
daselbst  angeführte  lange  Liste  lässt  sich  durch  folgende  Regeln  ziemlich  ersetzen : 
Antipyrin  wird  aus  seiner  Lösung  gefällt:  durch  Gerbsäure  und  alle  gerbsäure- 
hältigen  Tincturen,  Infuse  und  Decocte,  durch  Chloralhydrat  in  conceutrirter  Lösung, 
nicht  aber  in  verdünnter,  ferner  durch  Liq,  Arsenic.  und  Rydrargyri  jodat. 
Die  Lösungen  des  Antipyrin  werden  entfärbt  durch  verdünnte  Blausäure  gelb, 
durch  verdünnte  Salpetersäure  blassgelb,  durch  salpetrige  Säure  grün  (Isonitroso- 
antipyrin),    durch    Aroylnitrit   und    Spir.  aether,    nitrosi    bei    Entstehung    freier 
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Sänre  ebenfalls  grfln,  durch  Eisenoydsalze  blutroth.  Hydrargyrum  bichlor.  giebt 
eiDen  in  sehr  viel  Wasser  löslichen  Niederschlag.  Calomel  wird  beim  Erwärmen 
der  Lösung  reducirt. 

Das  von  Dittmar  durch  Einwirkung  von  Chlorjod  auf  Antipyrin  erhal- 
tene Jodpyrin  oder  Jodantipyrin  (Jodphenyldimethylpyrazolon)  enthält 
das  Jod  in  der  Phenylgruppe  des  Antipyrins  substituirt.  Die  therapeutischen  Ver- 
suche, welche  Münzer  mit  diesem  Mittel  anstellte,  ergaben,  dass  dasselbe  schon  im 
Magen  in  Jod  und  Antipyrin  zerlegt  wird,  und  dass  die  therapeutische  Wirkung 
des  Mittels  als  Gombination  der  Componenten  Antipyrin  und  Jodalkali  aufzufassen 
ist;  bei  Fieber  mit  luetischer  Complication  und  in  einem  Falle  von  Polyarthritis 
acuta  war  es  von  auffallend  günstiger  Wirkung. 

2.  Chinin.  Die  ursprüngliche  Wirkung  des  Chinins  gegen  Keuchhusten, 
und  zwar  nach  BiNZ  in  grösseren  Dosen,  das  heisst  zweimal  so  viel  Decigramme 
Chinin  als  das  Eiud  Jahre  zählt  für  die  Tagesgabe,  hebt  neuerdings  E.  Ungar 
hervor.  Letzterer  giebt  nach  höhere  Dosen  z.  B.  einem  kräftigen  Rinde  von 
3  Monaten  schon  0*05  pro  dosi,  einem  6monatlichen  Säugling  0*1  als  Einzeln- 
gabe. Nach  Eintritt  der  Besserung  geht  man  mit  der  Dosis  herunter.  Um  zu  ver- 
hindern, dass  das  Chinin  durch  den  Brechact  wieder  ausgestossen  wird,  empfiehlt 
es  sich,  dasselbe  nach  einem  Hustenanfall,  ferner  in  der  leicht  resorbirbaren  Form 
des  Chininum  muriaticum  zu  geben.  Die  Wirkung  des  Chinins  zeigt  sich  darin, 
dass  in  3 — 6  Tagen  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  einzelnen  Anfälle  abnimmt, 
ein  Vorzug  dieser  Behandlung  besteht  darin,  dass  dabei  das  Auftreten  von  Lungen- 
complicationen  weniger  beobachtet  wird.  Als  geeignetstes  Präparat  für  subcutane 
Injection  des  Chinins,  welche  Applicationsart  sich  besonders  in  der  Kinderpraxis 
gut  bewährte,  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Chininum  bimuriaticum, 
welches  schon  vor  Jahren  von  Vitali  und  Galignani  empfohlen  wurde,  und  in 
folgender  Verschreibung  eine  nur  schwache  saure  Lösung  darstellt:  Rp.  Chinini 
muriatici  10' 0,  Solve  in  Aq,  destillata  7'b  cum  Acidi  muriatici  2' 5.  Jeder 
Cubikcentimeter  der  Lösung  enthält  0*75  des  Chininsalzes.  Die  Injection  macht 
keine  örtlichen  Reactionen  und  wirkt,  wie  wenn  Chinin  in  leicht  löslicher  Form 
vom  Magen  aus  gegeben  worden  wäre. 

Erlenmeyer  berichtet  über  einen  Fall  von  Steigerung  der  allgemeinen 
Refiexerregbarkeit  bei  einem  42jährigen ,  an  Malaria  leidenden  Techniker  nach 
Einnahme  von  2  Grm.  Chinin  innerhalb  2  Stunden.  Innerhalb  3  Stunden  war  die 
Steigerung  der  Patellarsehnen  und  Hautreflexe  so  bedeutend,  dass  bei  Auslösung 
derselben  Patient  von  einer  allgemeinen  convulsi vischen  Erschütterung  befallen 
wurde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Erscheinung  geschwunden.  Pharmakologisch 
ist  leichte  Reflexerregbarkeit  bei  Chinin  in  kleinen  Dosen  festgestellt. 

LEireusCHER  zählt  das  Chinin  zu  jenen  Mitteln ,  welche  wie  Alkohol  in 
grossen  Dosen,  Morphium  und  Opium  die  Darmresorption  wesentlich    herabsetzen. 

3.  Euphorin  (Phenylurethan,  vergl.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I, 
pag.  252),  Nach  Untersuchungen  von  P.  Giacosa  erzeugt  das  Mittel  bei  Fröschen 
schon  zu  2 — 3  Cgrm.  centrale  Lähmung  des  Nervensystemes ,  welche  jedoch  in 
kurzer  Zeit  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen  schwindet.  Während  des  Lähmungs- 
zustandes bleibt  der  Herzschlag  normal.  Bei  Säugethieren  treten  die  Lähmungs- 
erscheinungen  erst  bei  grossen  Dosen  auf,  verbinden  sich  aber  leicht  mit  Collaps. 
Der  gesunde  Mensch  verträgt  05 — 20  in  Alkohol  oder  Wein  gelöst  ohne  Un- 
behagen. Die  antifebrile  Wirkung  beruht  auf  einer  Erweiterung  der  peripheren 
Gefässe.  Das  Euphorin  wird  im  Körper  zu  S^/o  der  eingenommenen  Menge  zu 
Paroxyphenylurethan,  welches  an  Schwefelsäure  gebunden,  im  Harn  ausgeschieden 
wird,  der  Harn  enthält  bei  Gebrauch  des  Mittels  Spuren  von  Dextrose.  Adler 
fand  es  bei  Hemicranie,  verschiedenen  Neuralgien,  Gelenks-  und  Muskelrheuma- 
tismus nur  in  Gaben  von  0*4,  nach  Bedarf  2 — 3mal  pro  die  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungen  recht  brauchbar. 
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4.  Phenacetin  behauptet  seine  Bedeutung  als  gelinde  wirkendes 
Antipyretieum  und  Analgeticum,  als  solches  wird  es  von  englischen  Autoren  gegen 
Influenza  in  Gaben  von  0*3  yiersttindlich  empfohlen,  in  Combination  mit  Coffein 
(Coffeini  citrici  0'9,  Phenacettni  O'l,  Sacch,  lactis  0'2,  M.  f.  Pulv.  zweistündlich 
ein  solches  Pulver  bis  zur  Wirkung)  bei  Migräne.  Nach  Demme  (s.  Literatur) 
zeigt  es  bei  Kindern  entfiebernde  Wirkung,  jedoch  ohne  Beeinflussung  des  betreffen- 
den Erankheitsprocesses.  Einmalige  grössere  Gaben  wirkten  sicherer,  als  mehr- 
fache 2 — 3sttindlich  verabreichte  kleinere  Dosen.  Als  störende  Nebenwirkungen 
wurden  Auftreten  von  Sehweiss,  ein  masemähnliches  Exanthem  und  cyanotische 
Färbjang  der  Wangen  und  Schleimhäute  wie  beim  Antifebrin  beobachtet.  Er  ver- 
wendet als  Einzeldosen  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  O'l — 0*2,  von  5 — II  Jahren 
0-2— 0*5,  von   12—15  Jahren  0*5  Phenacetin. 

Gegen  acuten  und  gonorrhoischen  Gelenksrheumatismus 
empfiehlt  es  Rifat  in  grossen  Gaben.  Beginnend  mit  3*0  Phenacetin  pro  die  in 
refracta  dosi  steigt  man  täglich  um  1  Grm.  bis  auf  6  oder  selbst  8  Grm. ,  von 
welcher  Dosis  man  nach  mehreren  Tagen  wieder  auf  3  Grm.  zurückgeht,  welche 
man  circa  1  Woche  fortbrauchen  lässt. 

Nach  Reuter  (Pharm.  Ztg.   1891  ,    23)  enthalten  einige  Phenacetinprä- 

parate  als  Verunreinigung  p-Phenetidin  —  den  Aethyläther  des  Paramidophenols  — , 

welches  nach  Braatz  und  Henck  längere  Zeit  in  sehr  kleinen  Dosen  genommen 

Nephritis  erzeugt. 

Die  vonRenter  znm  Nachweis  des  p-Phenetidin  angegebene  Reaction  ist  folgende: 
Man  schmilzt  in  einem  Beagensglase  2'5  Gnn.  Chlorbydrat  bei  Wasserbadtemperatnr  und  fügt 
znm  flüssigen  Chloralhydrat  0*5  Grm.  Phenacetin  hinzu.  Schüttelt  man  jetzt  darcheinander,  so 
erhält  man  bei  reinem  Phenacetin  eine  klare  farblose  Lösung,  die  sich  erst  nach  V4  his 
^/,stündigem  Digeriren  rosa  färbt;  sind  jedoch  auch  nur  Spuren  von  p-Phenetidin  im  Phen- 
acetin enthalten,  so  färbt  sich  die  Schmelze  je  nach  der  vorhandenen  Menge  des  ersteren  sofort 
mehr  oder  minder  intensiv  violett,  rothviolett  bis  blauviolett. 

5.  Phenocollum  hydro  chlort  cum  (vergl.  Encyclopädische  Jahr- 
bücher, Bd.  I,  pag.  557).  Das  Mittel  wurde  von  B.  Herzog  auf  Ringel's  Klinik 
iu  17  Fällen  versucht.  Bei  heruntergekommenen  Phthisikem  bewirkte  schon  1  Grm. 
des  Mittels  (4  X  0*25)  leichte  und  2  Grm.  (4  x  0*5)  schwere  Erscheinungen  von 
Athemnoth,  Cyanose  und  Herzschwäche,  kräftige  Patienten  vertrugen  jedoch  bis 
5  Grm.  in  24  Stunden  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Eine  antifebrile 
Wirkung  ist  nur  nach  grösseren  einmaligen  Dosen  zu  beobachten,  auf  das  an- 
steigende Fieber  wirkt  Phenocollum  hydrochloricum  kaum  ein,  es  scheint  daher 
in  der  Acme  am  besten  gereicht  zu  werden.  Die  grösste  Temperaturherabsetzung 
bei  1  Grm.  betrug  3-7 0.  Cohnheim  erkennt  dem  Mittel  immerhin  eine  grössere 
antipyretische  Wirkung  zu.  Belästigend  sind  die  starken  Schweisse.  Bei  etwas 
grösseren  Gaben  wird  ein  braunrother  Urin  entleert.  Der  unverdünnte  Harn  giebt 
mit  einigen  Tropfen  Eisenchloridlösung  einen  schwarzbraunen  Niederschlag.  Als 
Antirheumaticum  und  Antineuralgicum  war  bei  chronischem  Gelenks- 
rheumatismus und  bei  Ischias  der  Erfolg  ein  günstiger.  Herzog  versuchte  auch 
die  subcutane  Anwendung  des  Mittels,  jedoch  das  Phenocollum  hydrochloTricum 
löst  sich  erst  in  16  Theilen  Wasser,  und  die  Lösung  desselben  in  Glycerin  (1:2) 
erstarrt   nach    einiger  Zeit   gallertig   und    muss   daher   vor  der  Injection  jedesmal 

wieder  erwärmt  werden. 

Die  chemische  Fabrik  £.  Schering  hat  noch  folgende  Phenocollsalze  in  den  Handel 
gebracht,  welche  der  salzsauren  Verbindang  gegenüber  einige  Yortheile  darbieten:  Phenocollum 
aceticam,  schon  mit  35  Gewichtstheilen  Wasser  eine  schwach  alkalische  Lösung  bildend,  dürfte 
sich  zu  subcutanen  Injectionen  eignen ,  auch  besitzt  es  einen  milderen  Geschmack  wie  das 
salzsaure  Salz;  Phenocollum  carhonicum  ist  fast  geschmacklos,  in  Pulverform  (genommen,  wird 
es  vom  Magen  aus  als  salzsaures  Salz  resorbirt;  schwer  löslich  in  kaltem  Wasser,  beim  Er- 
wärmen  findM  bei  65^  C.  Kohlensäureabspaltung  statt,  leicht  löslich  in  verdünnten  Säuren; 
Phenocollum  saluylicumj  leicht  löslich  in  beissem  Wasser,  von  süssem,  nicht  unangenehmem 
Geschmack  (Pharm.  Ztg.  1891.  75). 

6.  Salicylbromanilid,  Salbromalid,  Antinervinum  (vergl. 
Eocyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  50).  Im  Thierexperimente  wirkte  das  Mittel 
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nach  Bbadfote  den  Blutdruck  herabsetzend.  In  2— 38tflndigen  Dosen  von  0*2  bis 
0*3  Grm.  oder  einmaligen  Gaben  von  0*3 — 0*6  Orm.  zeigte  es  sich  bei  Angina 
pectoris^  Typhus  neuralgicus,  Migräne  und  Influenza  wirksam  (La  semaine  mM. 
189  J,  34). 

7.  Salipyrin  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXII,  pag.  83).  Das 
Mittel  wirkt  nach  Randozza  viel  schwächer  wie  Antipyrin.  Nach  Hennig  muss  man 
es  in  grösseren  Dosen  in  kurzen  Intervallen  geben  (3*0— 5*0  in  ^j^ — ^/g  —  ^j^^iXin- 
digen  Pausen),  um  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  eine  deutliche  Wirkung  zu 
erzielen ,  wobei  auch  die  Gelenke  günstig  beeinflusst  werden.  Bei  chronischem 
Gelonksrhenmatismus  beginnt  man  mit  5*0  pro  die  und  steigt  allmälig  um  1*0. 
Nach  der  Besserung  soll  tagelang  noch  0*5 — l'O  Salipyrin  fortgenommen  werden. 
Bei  Neuralgien  gentigen  Tagesgaben  von  2  0.  Hennig  reicht  das  Mittel  als 
Schtittelmixtur,  in  der  das  Salipyrin  mit  Glycerin  angerieben  ist  und  in  welcher 
auf  einen  Löffel  circa  1  Grm.  Salipyrin  kommt.  Rp. :  Salypyrini  ß'O,  Olyce- 
rini  140,  Syrup.  Bub.  Id.  30'0,  Aq.  dest.  400.  MDS.  V4—\'a stündlich 
1  Esslöffel;  der  üble  Geschmack  soll  durch  Pfefferminzplätzchen  und  Weissbrot- 
genuss  beseitigt  werden.  Auch  kann  das  Mittel  in  Oblaten  oder  Kapseln  gegeben 
werden.  Hennig's  Beobachtung,  dass  das  Salipyrin  besonders  bei  Influenza  und 
dem  sogenannten  Erkältungsschnupfen  schon  in  Gaben  von  1*0 — 2*0  günstig  wirkt, 
ist  von  Mos  engeil  bestätigt  worden. 

8.  Salophen,  Salicylsäureacetylparamidophenoläther, 

P  TT  /^^  /^ 

mit  einem  Gehalt  von  50*9ö/o  Salicylsäure  wurde  von  der  Farbenfabrik  J.  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld  als  Ersatz  des  wegen  seines  Phenolgehaltes  manchmal  giftig 
wirkenden  Salols  dargestellt.  Da  die  an  die  Salicylsäure  im  Salophon  gebundenen 
Componente  das  Acetylparamidophenol  (welche  sich  vom  Phenacetin  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  dieses  ein  HAtom  des  Hydroxyls  durch  C2H5  substituirt  hat) 
antipyretische  Eigenschaften  bat,  so  scheinen  Versuche  mit  dem  Mittel  bei  acutem 
Gelenksrheumatismus  begründet.  Das  Salophen  stellt  kleine  krystallinische  Blätteben 
dar,  fast  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkali,  Alkohol  und  Aether,  schmilzt  bei 
187 — 188®  C,  und  wird  in  alkoholischer  Lösung  durch  Eisenchlorid  violett  gefilrbt. 
Es  wird  nach  Siebel  durch  Alkali  schon  in  der  Kälte  in  seine  Gomponenten  ge- 
spalten, durch  sauren  Magensaft  wird  es  ebensowenig  wie  Salol  zerlegt,  hingegen 
wird  es  im  Darm  gespalten,  im  Harn  sind  Paramidophenol  und  Salicylsäure  nach- 
weisbar. Bei  grösseren  Gaben  geht  ein  Theil  des  Salophens  ungespalten  mit  den 
Fäces  ab.  Vor  dem  Salol  soll  das  Mittel  die  absolute  Geruch-  und  Geschmack- 
losigkeit, sowie  die  beträchtlich  geringere  Giftigkeit  voraushaben.  Die  von  P. 
Guttmann  begonnene  therapeutische  Prüfung  des  Mittels  ergabt  dass  das  Mittel 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus  in  Dosen  von  4 — 6  Grm.  pro  die,  ins- 
besondere bei  möglichst  frischen  Fällen  günstig  wirkt,  in  einzelnen  Fällen  hat  es 
jedoch  versagt.  Die  fieberhafte  Temperatur  wird  nur  sehr  gering  beeinflusst. 
P.  Guttmann  weist  darauf  hin,  dass  bei  verschiedenen  antirheumatiscben  Mitteln 
(Salicylsäure,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Salol,  Salipyrin)  die  Stärke  der 
antirheumatischen  Wirkung  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  antifebrilen 
Wirkung  steht.  Bei  chronischem  Gelenksrheumatismus  und  bei  Neuralgien  war 
die  Wirkung  in  einigen  Fällen  günstig,  in  anderen  blieb  sie  aus. 

liiteratar:  Antipyretica.  R.  Gottlieb,  Experimentelle  üntersachungen  über 
die  Wirkungsweise  temperatnrherabsetzender  Arzneimittel.  Archiv  für  exper.  Pathol.  and  Phar- 
makologie.  XXVI,  pag.  419-  —  Derselbe,  Calorimetrische  UntersnchnDgen  über  die  Wirkungs- 
weise des  Chinins  und  Antipyrins.  Archiv  für  Pathol.  und  Pharmakol.  XXVIII,  pag.  419.  — 
W.  J.  Podauüwsky  und  S.A.  Popoff,  Zur  Theorie  der  Wirkuog  der  Antipyretica.  Wiener 
med.  Presse.  1890,  52.  —  PanlSackur,  Wirken  die  Antipyretica  auf  die  Temperatur  der 
nicht  fiebernden  Menschen?  Dissertat.  Breslau  1890.  —  Kissel,  Zur  Frage  der  Antipyrese 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter.  Vortrag  und  Discussion.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1891,  24. 
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AntifebriD.  If.  A.  Favrat,  Ueber  die  Anwenduog  des  Antifebrins  in  refracta 
dosi  beim  Typhus  abdominalis  nnd  beim  Fieber  der  Phthisiker.  Dissertat.  Bern  1890.  — 
Grün,  Acetanilid  bei  acuter   Bronchitis.  Therap.  Monatsb.  1891,  pag.  460. 

Antifebrin  bei  Inflnenza.  Walter  Berger,  Mittheilnngen  über  Jnfluensa 
aos  der  skandinavischen  Literatur,  s.  daselbst  ancb  über  die  Wirkung  von  Antipyrin  und 
Chinin  bei  Influenza.  Schmidt*s  Jahrb.  d.  ges.  Med.  XXIII,  pag.  261.  —  J.  Lütkemüller, 
Selbstmordversuch  durch  Antifebrin.  Ber.  des  k.  k.  Krankenhanses  Wieden  f.  das 
Jahr  1889.  Wien  1890. 

Antipyrin.  L.  Landouzy,  De  la  fievre  hacill.  prituherculeuse  ä forme  typhoide, 
Semaine  m6d.  )891,  28.  ~  F.  Ganghofner,  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
Antipyrin.  Pädiatrische  Arbeiten.  Festschrift  von  A.  Baginsky  herausgegeben.  Berlin  1890.  — 
J.  Eröss,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  antipy i etische  Wirkung  des  Antipyrins, 
Chinins  und  lauwarme  Bäder  bei  fieberhaften  Neugeboreien.  Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  XXXII.  — 
R.  Demme,  Welchem  der  neuen  Antipyretica  ist  für  die  Behandlung  febriler  Kinderkrankheiten 
der  Vorzug  zu  geben?  27.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspitales.  Bern  1890.  —  Ch.  S. 
Potts,  Antipyrin  in  Verbindung  mit  Ammoniumbromid  bei  Epilepsie.  Les  nouveaux  rem^des. 

1890,  24.  —  Fr.  Hahn,  Ein  Fall  von  Antipy rinexanthem.  Centralbl.  für  klin.  Med.  1889, 
Nr.  49.  —  Veiel ,  Arzneiexanthem  nach  Antipyrin.  Sect.  f.  Dermat.  u.  Syphilog.  der  63.  Natur- 
forscherversammlung  in  Bremen.  —  Dr.  E.  Münzer,  Ueber  Jodopyrin  (Jodantipyrin).  Aus 
der  Klinik  von  Prof.  v.  Jaksch.  Prager  med.  Wochenschr.   1891,  4  u.  5. 

Chinin.  E.  Ungar,  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  18.  —  Idem,  Anwendung  des  Chinins  in  subcutanen  Injectionen. 
Sitzung  der  Kiederrheio.  Geselfsch.  f.  Nat.  und  Heilk.  Bonn  1891,  25.  Mai.  —  A.  Erlenmeyer, 
Steigerung  der  allgemeinen  Reflexerregbarkeit  als  aussergewöhnliche  Chininwirkung.  Centrälbi. 
für  Kervenheilk.  1890,  pag.  97.  —  G.  Leubuscher,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  die 
Darmresorption.  Verhandl.  des  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1890. 

Euphorin.  Pietro  Giacosa,  Etudes  sur  Vaciion  physioloyique  de  VEuphonin. 
Archive  ital.  de  Biologie.  1891,  pag.  ^6.  —  Ferd.  Adler,  Ueber  die  analgetische  und  anti- 
rheumatische Wirkung  des  Euphoriu.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  17. 

Phenacetin.  Rifat,  Behandlung  des  acuten  und  gonorrhoischen  Rheumatismus 
mit  Phenacetin.  Bullet.  gen6ral  de  th6rap.  1890,   15.  Mai. 

Phenocollum  hydrochloricutn.  B.  Herzog,  Ueber  die  Wirksamkeit  des 
Phenocollum  hydrochloricum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  31.  —  P.  Cohnheim, 
Weitere  Versuche  mit  Phenocollum  hydrochloricum.  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  15. 

Salipyrin.  G.  Randozza,  Ueber  Falicyls.  Antipyrin.  Gazetta  degli.  Ospit  1890, 
59;  Therap.  Monatsh.  1891,  448.  —  A.  Hennig,  Zur  Heilung  rheumatischer  Krankheiten 
mit  Berücksichtigung  des  Salipyrin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  —  Idem,  Wirkung 
des  Salipyrin  bei  der  Influenza.  Allgem.  med.  Central  Ztg.  1891,  93.  -  v.  Mosengeil, 
Salipyrin  als  Specificum  gegen  Inflnenza.  Iiid.  1891,  95 

Salophen.  W.  Siebel,  Pharmakologische  Untersuchungen  über  Salophen.  Therap. 
Monatsh.    1892,   pag.  31.    —    P.  Guttmann,  Ueber   Salophen.    berliner  klin.   Wochenschr. 

1891,  52.  Loebisch. 

Antipyrin,  s.  pag.  42. 

AntiSBptiCft.  1.  Aseptlnsäure,  Acidum  asppti  cum,  Bor- 
cresolwasserstof fsuperoxyd.  eine  klare  mit  Wasser  mischbare,  wenig 
riechende  und  langenhaft  schmeckende  Flüssigkeit,  wurde  von  Max  Linde  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1891,  234)  für  die  Wundbehandlung  als  un^iftig  und  überdies  blut- 
stillend wirkendes  Antisepticum  empfohlen.  Zur  Anwendung  gelangen  (bei  Ulcus  molle, 
gangränösen  Geschwüren)  10 — 50  ^  q  Lösungen.  Für  die  Desinfection  von  Wunden, 
der  Hände  des  Operateurs  und  seiner  Instrumente  reichen  ö^/o  Lösungen  bin, 

2.  Antiseptol,  Cinchoninum  j odosulfuricum ,  von  YvON 
(Therap.  Monatsh.  1891,  350)  als  Ersatz  des  Jodoforms  empfohlen.  Es  wird 
erhalten  durch  Versetzen  einer  Lösung  von  25  Grm.  Cinchoninsulfat  in  2000  Grm. 
Wasser  mit  einer  Lösung  von  10  Grm.  Jod  und  10  Grm.  Jodkalium  in  1000  Grm. 
Wasser  und  stellt  ein  leichtes  rothbraunes  geruchloses  Pulver  dar,  unlöslich  in 
Wasser ,  löslich  in  Alkohol  und  Chloroform,  und  enthält  circa  50  ^  q  '^^^^  Ueber 
die  Verwendbarkeit  dieses  Körpers  liegen  noch  keine  Berichte  vor. 

3.  B  r  0  m  0 1 ,  identisch  mit  Tribromphenol  (Real-Encyclopädie,  2.  Aufl., 
Bd.  III,  625;  Bd.  XV,  524),  neuerdings  von  Rademaker  (Therap.  Monatsh. 
1891,  pag.  145)  als  Antisepticum  gebraucht.  Auf  Geschwüre  in  Substanz  als 
Pulver  oder  als  Lösung  von  1 :  30  Ol.  Olivarum^  oder  Salben  1 :  10  zu  Verbänden. 
Bei  Diphtheritis  eine  Lösung  von  1  :  25  Glycerin  zu  Pinselungen.  Das  Tribrom- 
phenol bleibt  im  Magensaft  ungelöst  und  gelangt  erst  im  Darm  allmälig  zur  Lösung. 
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Grdim  empfahl  es  sobon  1888  zu  0*1  pro  dosi  und  0*5  pro  die  als  Desinficiens 
des  Darmes.  Rademaker  gab  es  zu  5 — 15  Mgrm.  bei  Cholera  infantum  und 
Typhus  abdominalis. 

4.  Dermatol,  Bismuthum  gallicum  basicum ,  basisch  gallussaures 
Wismuthoxyd,  Cg  Hj  (0H)3  .  COg  Bi  (0H)2.  Diese  schon  vor  50  Jahren  dargestellte 
Verbindung  wird  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  Dermatol  als  Trocken- 
antisepticum  angewendet.  Es  stellt  ein  feines  luft-  und  lichtbeständiges,  in 
den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver  von  circa  55  ®/o  Wismuth- 
gehalt  dar,  welches  wegen  seiner  Geruchlosigkeit,  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  vor 
dem  Jodoform  Vortheile  bieten  soll.  Auf  Bacterienculturen  wirkt  es  nur  dick  auf- 
gestreut, durch  Luftabschluss  (Rosenthal,  Bluhm).  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen eignet  es  sich  vorzüglich  für  frische  Wunden,  auch  bei  frisch  granu- 
lirenden  Höhlenwunden,  bei  denen  das  Stadium  der  Eiterung  vorüber,  doch  ist  es 
keineswegs  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  welches  auch  bei  jauchenden  Wunden 
mit  ausgedehnter  Necrosirung  kräftige  Heilwirkung  entfaltet  (Glaeser).  Es  hat 
bis  jetzt  sowohl  in  der  chirurgischen,  als  auch  in  der  dermatologischen  und  gynä- 
kologischen Praxis  unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen  gute  Wirkungen 
entfaltet.  Sackur  hebt  hervor,  dass  sich  die  Dermatolgaze  —  im  Gegensatz  zur 
Jodoformgaze  —  im  Dampfofen  sterilisiren  lässt.  Wegen  der  eminent  austrock- 
nenden Wirkung  des  Mittels  ist  der  Verbrauch  an  Verbandmaterial  ein  bedeutend 
geringerer,  der  Verbandwechsel  kann  sehr  eingeschränkt  werden.  Besonders  be- 
währt es  sich  bei  Unterschenkelgeschwüren.  Bei  atonischen  trockenen  Geschwüren, 
bei  tuberculösen  Affectionen  ist  das  Dermatol  nicht  indicirt. 

Heinz  und  Liebeecht  empfehlen  das  Dermatol  auch  für  die  interne 
Behandlung  an  Stelle  von  Bismuthum  subnitricum,  bei  Magenaffectionen,  nament- 
lich aber  bei  mit  profusen  Diarrhoen  verbundenen  catarrhalischen  und  ulcerativen 
Processen,  2  Grm.  pro  die  werden  gut  vertragen.  Blühm  gab  in  einem  Falle  von 
chronischem  Darmcatarrh  0*3  Grm.  2 — 3mal  täglich.  Er  sah  den  Patienten  — 
nicht  wieder,  nach  den  ersten  Gaben  soll  Blutabgang  erfolgt  sein!  Hingegen 
sahen  Dütto  und  Colasanti  bei  einer  täglichen  Gabe  von  2 — 6  Grm.  innerlich 
gegen  Diarrhoen  im  Typhus  bei  Phthisikern  keine  unangenehmen  Erscheinungen. 

Anwendung:  In  der  Chirurgie  als  Streupulver  rein  oder  gemischt 
mit  Amylum  als  10<^/o  Dermatol,  in  Salbenform  20®/o  mit  Vaselin.  flav.,  in  CoUo- 
diumemulsion  15  :  100,  als  10 — 20^/^,  Gaze;  zur  Verhütung  des  Verklebens  der 
Wunde  mit  dem  Verbandstoff  ist  Silk  zwischen  zu  legen;  in  der  Hautpraxis 
als  10%  Dermatol vaselinsalbe  oder  mit  Lanolin,  als  2®/o  oder  5%  Paste, 
Dermatol  2*0,  Zinci  oxyd.  Amyli  aa.  24*0,  Vaselin.  flav.  50*0,  als  Modification  des 
ÜNNA'schen  Zinkleims,  Dermatol  5*0,  Zinci  oxyd.  alb.  5*0,  Gelatinae  30'0,  Gly- 
cerini  300,  Aquae  300,  Mf.  Gelatina. 

5.  Europhen,  Isobutylorthocresyljodid,  (Cresoljodid), 

/C4  H9 

^6  Hg^— CHg 

\0J 

entsteht  durch  Einwirkung  von  Jod  auf  Isobutylorthocresol  bei  Gegenwart 
von  Alkali.  Es  ist  ein  gelbes,  amorphes,  sehr  adhärentes  Pulver,  unlöslich 
in  Wasser ,  leicht  löslich  in  Alkohol ,  Aether,  Chloroform  und  Oel,  hat  einen  an 
Safran  erinnernden  Geruch,  Jodgehalt  28*l<^;o.  Das  Europhen,  welches  nach 
SiBBBL  nach  seinem  physiologischen  Verhalten  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  mit 
Jodoform  darbietet,  soll  wegen  seiner  Ungiftigkeit  und  als  fast  geruchloser  Körper 
das  Jodoform  in  der  Praxis  ersetzen.  Im  Organismus  aufgenommen  werden  nur 
minimale  Mengen  Jod  davon  abgespalten.  Auch  die  geringe  speoifische  Schwere 
wird  als  ein  Vortheil  gegenüber  dem  Jodoform  erachtet,  indem  durch  AufstreuAiL 
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von  einem  Theil  Earophen  eine  ebenso  grosse  Fläche  bedeckt  werden  kann,  wie 
mit  fünf  Theilen  Jodoform.  Das  Earophen  hemmt  in  gleicher  Weise,  wie  dies 
Bbaatz  für  das  Jodoform  Dachgewiesen,  das  anaSrobe  Wachsthnm,  insbesondere 
das  Redactionsvermögen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Nach  Eichhof 
eignet  sich  das  Mittel  für  den  Tripper  nicht,  hingegen  wirkt  es  anf  Schanker 
gestreut  sehr  gut,  bei  secnndärer  und  tertiärer  Syphilis  wirkt  es  nicht  nur  örtlich, 
sondern  scheint  auch  in  Form  von  subcutaneo  Einspritzungen  (0*1  täglich)  all- 
gemein zu  wirken,  von  Hautkrankheiten  wurden  Psoriasis,  Favus,  Eczema  para- 
attartum  nicht  beeinflusst,  günstig  wirkte  es  bei  Ulcus  cruris,  Scrophuloderma, 
Lupus  exulcerans  uud  bei  Verbrenoungen.  Löwenstein,  der  das  Europhen  bei 
Nasenkrankheiten  versuchte,  rühmt  ebenfalls  die  Reizlosigkeit  und  üngiftigkeit  des- 
selben, es  war  gut  verwendbar  bei  Blutungen,  veranlasst  durch  Erosionen  des 
Septums,  bei  den  nicht  fötiden  atrophischen  Processen  der  Nase,  bei  Ulcus  per- 
forans  der  knorpeligen  Nasenscbeidewand  und  bei  operativen  Eingriffen  in  der 
Nase.  Petersen  bewährte  es  sich  bei  jenen  Erankheitsformen  der  Nase,  welche 
auf  einer  Vermehrung  der  Secretion  beruhen,  als  secretionsverminderndes  Mittel. 
NOLDA  bezeichnet  als  Hauptvorzug  desselben  in  der  ambulanten  Praxis  den  wenig 
intensiven  Geruch. 

Anwendung :  Als  Pulver  rein  oder  mit  gleichen  Theilen  Talcum  venetum 
gemischt,  auf  Wunden  und  zu  Einblasungen  in  der  Nase,  femer  als  5 — 10<^,o 
Europhenlanolinsalbe.  Das  gelöste  Europhen  ist  wegen  leichterer  Jodabspaltung 
wirksamer  wie  das  Pulver:  Europhen  5'0,  Ol.  oliv.  100,  Lanolin  85*0.  DS.  Salbe. 
Zur  subcutanen  Injection  3 — lO^/o  Lösungen  von  Europhen  in  Oleum  olivarum, 
die  Lösungen  müssen  filtrirt  werden. 

Das  nun  folgende  Tumenol  ist  wohl  kein  Antisepticum ,  jedoch  wegen 
seiner  Anwendbarkeit  als  Wundheilmittel  darf  es  der  Uebersichtlichkeit  halber 
hier  erwähnt  werden. 

6.  Tumenol  —  abgeleitet  von  Bitumen  —  ist  ein  aus  bituminösen  Ge- 
steinen gewonnenes  öliges  sulfonirtes  Produet,  es  ist  ziemlich  ähnlich  dem  Ichthyol, 
von  diesem  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  die  Muttersubstanz  des  Tumenols 
frei  von  Schwefel  ist,  während  dieser  in  der  des  Ichthyols  fest  gebunden  ent- 
halten ist.  Das  Tumenol  soll  gegenüber  dem  Ichthyol  durch  seine  stark  redu- 
cirenden  Eigenschaften,  also  die  leichte  Oxydirbarkeit,  ferner  durch  seine  leichte 
Resorbirbarkeit  wirken.  Das  Tumenol  stellt  ein  Gemenge  dar;  1.  aus  Tumenol- 
sulfon,  (C41  H(,7  0)a  SOg,  auch  Tumenolöl,  das  stets  von  öliger  Consistenz  ist  und 
zweitens  aus  der  Tumenolsulfonsäure,  G41  Hg^ O2 SOs  H.  Das  Tumenolsulfon 
ist  im  Wasser  unlöslich,  wird  jedoch  durch  die  wässerige  Lösung  der  Tumenol- 
sulfonsäure, wenn  auch  schwer  in  Lösung  gehalten,  so  dass  das  Tumenol  als 
Ganzes  ein  im  Wasser  schwer  lösliches  Präparat  darstellt.  Dasselbe  ist  in  unver- 
dünntem Zustande  schwarz,  es  lässt  sich  aus  der  Wäsche  durch  Reinigen  mit  Wasser 
vollkommen  entfernen.  N£ISS£R ,  der  sowohl  das  Tumenolsulfon,  als  die  Tumenol- 
sulfonsäure einzeln,  ferner  das  Gemenge  beider,  das  Tumenol,  prüfte,  hält  die 
günstigen  Wirkungen  des  Letzteren  wesentlich  an  die  Tumenolsulfonsäure  gebunden  : 
Nässende,  nicht  zu  heftig  und  frisch  entzündliche  Eczeraflächen  werden  schnell 
zum  Eintrocknen  gebracht,  dieser  Effect  ist  auch  bei  Verbrennung  ersten  und 
zweiten  Grades  sehr  brauchbar ,  die  Reizwirkung  des  Präparates  ist  nur  gering, 
eine  Tiefenwirkung,  die  zur  Resorption  chronisch-entzündlicher  Infiltrate  führt, 
fehlt.  Hingegen  stillt  es  das  Jucken,  besonders  bei  Eczem,  weniger  bei  Prurigo 
und  Pruritusformen.  Bei  oberflächlichen  Substanz  Verlusten,  Ecthyma,  Ulcera  cruris 
war  der  Erfolg  ein  günstiger.  Eine  antiparasitäre  Wirkung  kommt  dem  Mittel 
nicht  zu,  innerlich  genommen  ist  es  ohne  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Anwendung:  Feuchte  Umschläge  mit  2 — 5^/o  Tumenolwasser 
bei  acut  recidivirendem  Eczem  der  Hände  und  des  Gesichtes,  bei  chronischen 
ünterschenkelgeschwüren ;  als  5 — lO^/o  Paste  mit  Flor.  Zinci  undAmylum,  bei 
oberflächlichen  Ulcerationen ,    auch  bei  nässendem  Eczem;    als  Tumenolsalbe, 
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Tomenol  2'5 — 5*0,  Flor.  Zinci,  Bismuth.  subnitr.  aa.  2*5,  üngt.  lenient.  Ungt. 
simplic.  aa.  25*0,  zur  üeberhornung  freigelegter  Exfoliationen;  Turnen oltinctnr, 
Tnmenol  5*0,  Aeth.  sulf.,  Alcoh.  rectific.,  Aq.  dest.  oder  Glycerini  aa.  15'0. 
M.  bei  Eczema  aiccunif  Eratzerosionen.  SchlieBslich  kann  das  Tumenolöl  (Sulfon) 
ganz  nnverdQnnt  auf  nässende  und  vesiculöse  £ozemflächen  aufgepinselt,  und  die 
feingepulverte  Tumenolsulfonsäure  auf  die  eingefettete  Geschwttrsfläche  allein 
oder  mit  Zinkstreupulver  gemischt  aufgetragen  werden. 

Literatur:  Dermatol.  R.  Heinz,  Ueber  Dermatol.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1891,  24.  —  Sacknr,  Dermatol,  ein  neues  Wandheilmittel.  Ibidem.  1891,  32.—  v.  Rogner, 
üeber  Wundbehandlung  mit  Dermatol.  Wien.  med.  Presse.  1891,  33.  —  Dr.  Glaeser,  Der- 
matol, ein  Ersatzmittel  fElr  Jodoform.  Vortrag,  geh.  auf  dem  4.  Oynäkologencongress  zu  Bonn, 
1880.  —  A.  Bin  hm,  Znr  Kenntniss  des  Dermatol.  Bacteriologisches  und  Therapeutisches. 
Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  618.  —  H.  D  a  y  i  d  s  o  n,  Dermatol  in  Ohrenkrankheiten.  Ibidem, 
pag.  621.  —  Dntto  und  Colasanti,  üeber  die  therapeutische  Wirkung  des  Dermatol. 
Römische  Akademie  der  Medicin,  Sitzung  vom  22.  November  1891.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1892,  6. 

Europhen.  W.  Siebel,  Uebel  Europhen,  ein  neues  Jodproduct  in  bacterio- 
logischer  und  pharmakologischer  Hinsicht.  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  373.  —  P.  J.  Eich- 
hoff, Ueber  dermotherapeutische  Erfolge  mit  Europhen.  Ibidem,  pag.  379. —  Löwenstein, 
Ueber  Europhen  bei  Nasenkrankheiten.  Ibidem,  pag.  482. —  Petersen,  Ueber  Cresoljodid. 
M&nchen.  med.  Wochenschr.  1891,  30.  —  A.  Nolda,  Ueber  therapeutische  Erfahrungen 
mit  Europhen.  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  536. 

Turne noi.  A.  Neisser,  Ueber  das  Tumenol  und  seine  Verwendbarkeit  bei  Haut- 
krankheiten. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  45.  Loebisch. 

AntiSeptoly  s.  Antlseptica,  pag.  46. 

ApOCOdein,  CxgHigNOs.  Eine  dnrch  Entziehung  von  1  Molecül  B^O 
aus  dem  Godein  entstehende  Base,  welche  sich  demnach  zum  Codein  in  gleicher 
Weise  verhält  wie  das  Apomorphln  zum  Morphin.  Das  Apocodein  ist  bis  jetzt 
krystallinisch  nicht  erhalten  worden ,  es  stellt  ein  braungelbes ,  in  Wasser 
unlösliches,  in  Alkohol,  Chloroform  und  Aether  lösliches  Pulver  dar.  Auch 
das  salzsaure  Apocodein,  welches  in  Wasser  löslich  ist,  ist  amorph,  doch  soll 
dieses  Salz  beständiger  wie  das  salzsaure  Apomorphin  sein.  Nach  Dujakdin- 
Bbaumetz  wirkt  das  Apocodetnum  hydrorhlor,  gleich  dem  Äpomorph.  hydrochlor, 
subcutan  zu  0*015,  innerlich  0*04  emetisch.  W.  Murrell  fand  es  bei  chroni- 
scher Bronchitis  als  energisches  Expectorans  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen, 
selbst  für  längere  Anwendungsdauer  brauchbar.  Er  giebt  innerlich  10 — 20  bis 
30  Tropfen  einer  l'Vo  wässerigen  Lösung,  in  Pillen  0-18— 0-24  (!)  täglich, 
oder  subcutan  0*5 — 1*25  Ccm.  =  10 — 25  Tropfen  einer  2^1^  wässerigen  Lösung. 
In  grösseren  Dosen  traten  manchmal  Uebelkeit  und  Erbrechen  auf. 

Literatur.  W.  Mnrrell,  Brit.  med.  Jonro.  1891,  pag.  455;  Therap.  Monatsh. 
1891.  pag.  435.  Loebisch. 

ArbBitBrSChutZ.  Aus  den  hierunter  fallenden  Gesichtspunkten  scheiden 
wir  mit  Vorbedacht  die  wirthschaftliche  Lage  der  Arbeiter  aus,  deren  Erörterung 
nur  im  Anschluss  an  die  Lage  der  Industrie  im  Allgemeinen  angänglich  wäre 
und  somit  den  hygienischen  Interessen  zu  fern  liegt.  Es  werden  also  die  neuen 
Massnahmen  zum  Schutze  der  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeiter  —  die 
Wohlfahrtseinrichtungen  im  engeren  Sinne,  —  und  der  Schutz  der  Arbeiter  gegen 
gesundheitsschädliche  Einflüsse  und  Unfälle  aus  der  Art  der  Beschäftigung  — 
die  Abschnitte  der  nachstehenden  Darstellung  zu  bilden    haben. 

I.  Wegen  der  Beschäftigung  der  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter, 
der  Frauen  und  der  Personen  im  jugendlichen  Alter  i)  war  die  Wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medicinalwesen  zu  einer  Beurtheilung  veranlasst 
worden  und  über  nachstehende  Sätze  zu  bestimmten  Schlüssen  gelangt.  In  Bezug 
auf  die  Beschäftigung  von  Kindern  in  Fabriken  kann  das  13.  Lebensjahr  als 
frühester  Termin  festgehalten  werden.  Bei  Heranziehung  von  Arbeiterinnen  zu 
nächtlichen  Beschäftigungen  und  in  besonders  gefahrvollen  Fabrikzweigen  hebt  das 
Gutaehten  die  Nothwendigkeit  einer  ärztlichen  Mitwirkung  hervor  \  ebenso  erscheint 
Bneyclop.  Jahrbücher.  Tu .  :  \ 
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eine  solche  unerlässlich ,  wenn  Ober  die  Zulässigkeit  einer  elfstflndigen  Maximal- 
arbeitszeit für  Arbeiterinnen  Beschlnss  gefasst  werden  soll.  Schwangerschafts-  nnd 
Wochenbett- Schonzeiten  sollten  —  gleichfalls  unter  ärztlicher  Mitwirkung  — 
bereits  im  Gesetz  festgelegt  werden  —  besonders,  wo  es  sich  nm  gesnndheits- 
gefährliche  Betriebe  handelt  —  und  nicht  erst  von  Bundesrathsbescblflssen  ab- 
hängig sein.  So  schliesst  sich  das  Outachten  in  Bezug  auf  den  Schlnsssatz 
des  §.137  der  von  der  betreffenden  Reichstags-Commission  getroffenen  Abänderung 
an,  zufolge  deren  die  Zeiträume,  während  denen  Wöchnerinnen  nach  ihrer  Nieder- 
kunft nicht  in  gedachter  Weise  beschäftigt  werden  dürfen,  von  vier  auf  sechs 
Wochen  ausgedehnt  werden,  da  erst  nach  Ablauf  der  letzteren  Frist  die  voll- 
kommene  Rflckbildung  der  Generationsorgane  eingetreten  zu  sein  pflegt.  Allen- 
falls könnten  ärztliche  Atteste  im  Einzelfalle  Ausnahmen  im  Sinne  kürzerer 
Termine  begründen,  wenn  auf  Grund  einer  Untersuchung  dies  für  völlig 
unbedenklich  erklärt  wird.  [Die  Entscheidung  des  Reichstages  ist  für  die  letztere 
Modalität  ausgefallen  und  damit  ein  Boden  für  eine  grössere  Mitwirkung  der 
ärztlichen  Begutachtung  geschaffen  worden.] 

Ein  beachtenswerthes  Wort  für  die  letztere  hatte  E.  Roth  eingelegt 
in  einer  umfangreichen  kritischen  Besprechung ^)  des  Arbeiterschutzes  und 
der  Unfallverhütung,  welche  sich  besonders  auch  mit  den  Resultaten,  wie 
sie  bis  jetzt  auf  dem  Felde  der  praktischen  Gewerbehygiene  erreicht  worden  sind, 
auseinanderzusetzen  unternahm.  Es  blieb  eine  Reihe  verbesserungsbedürftiger 
Punkte  zu  betonen:  Die  Regelung  der  Hausindustrie,  die  Abkürzung  der  in 
manchen  Betrieben  noch  immer  unmässig  ausgedehnten  Arbeitszeit,  die  Bekämpfung 
der  Staub-  und  Metall-Inhalations-Krankheiten,  die  Verbesserung  mancher  Sicher- 
heitsvorrichtungen (s.  unten). 

In  der  Forderung  einer  grösseren  Antheilnahme  ärztlicher  Kräfte,  be- 
ziehungsweise geschulter  Medicinalbeamten  an  der  Ueberwachung  des  Arbeiter- 
schutzes begegnen  sich  die  soeben  erwähnten  Auslassungen  auch  mit  einer  Unter- 
suchung von  Marx  ,  welche  speciell  die  Bekanntmachung  des  Bundesrathes  vom 
20.  Mai  1879  (Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  in  Spinnereien)  und  den 
Erlass  des  Handelsministers  vom  7.  April  1874  (Reprod.  20.  Februar  1889), 
betreffend  die  gesunde  und  gefahrlose  Beschaffenheit  der  Arbeitsräume  gewerb- 
licher Anlagen,  zum  Gegenstande  hat.  Marx  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  den 
Medicinalbeamten  bereits  bei  der  Concessionsertheilung  zu  gewerblichen  Anlagen 
eine  entscheidende  Mitwirkung  zustehen  und  ihnen  nicht  weniger  der  Auftrag 
zukommen  müsse,  neben  den  Fabrikin spectoren  für  eine  ständige  Ueberwachung 
der  gewerblichen  Anlagen  und  Schutzvorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Endlich  sprechen  aber  für  ein  derartiges  Zusammenwirken,  beziehungs- 
weise für  eine  Mitarbeit  ärztlicher  Kräfte  indirect  die  „Amtlichen  Mittheilungen 
aus  den  Jahresberichten  ^)  der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken  betrauten 
Beamten^  sehr  unverhohlen  und  entschieden.  Hier  finden  sich  vorgreifende  und 
unbegründete  Urtheile  (z.  B.  „Die  Beschäftigung  der  Arbeiterinnen  ist  in  den 
Fabriken  durchaus  so  beschaffen,  dass  selbst  die  schwächsten  Mädchen  und 
Frauen  die  Arbeiten  gut  vertragen  können,  und  durch  dieselben  der  körperlichen 
Entwicklung  nicht  im  Geringsten  Eintrag  gethan  wird",  —  oder:  „Die  Fabrik- 
arbeit der  jugendlichen  Arbeiter  im  Bezirke  ist  nicht  dazu  angethan,  die  körper- 
liche Entwicklung  zu  beeinträchtigen^^)  von  solcher  Allgemeinheit,  dass  einer 
richtigen  Würdigung  hygienischer  Gesichtspunkte  und  der  Gewinnung  einer  auf 
individualisirende  Fragestellung  sich  stützenden  Exactheit  geradezu  entgegen  ge- 
arbeitet wird. 

Was  nun  die  thatsächlichen  Veränderungen  auf  diesem  Gebiete  in  Deutsch- 
land betrifft,  so  hat  eine  wesentliche  Zunahme  der  Arbeiterinnen  seit  1889 
nicht  stattgehabt ;  auch  sind  dieselben,  soweit  ersichtlich,  an  nächtlichen  Arbeiten 
nicht  stärker  als  in  früheren  Jahren  betheiligt  worden.  In  den  Spandauer  Militär- 
Arbeitsstätten  kam  es  zur  Abschaffung  der  Nachtarbeiten  für  weibliche  Arbeiter. 


•  •   *  • 
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Mftssige  Zanahmen  jugendlicher  Arbeiter  fanden  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Bezirken  statt;  Aber  eine  starke  Zunahme  der  Kinder  von  12 — 14  Jahren 
in  verschiedenen  Fabrikbetrieben  wird  aus  Baden  berichtet.  Der  Aufenthalt  von 
Kindern  unter  12  Jahren  bei  ihren  in  Fabrikräumen  beschäftigten  Angehörigen 
konnte  in  durchgreifender  Weise  nicht  abgestellt  werden.  Ebensowenig  war  eine 
Durchftlhrung  des  §.  136  Gewerbe-Ordo.  (Arbeitspausen  für  jagendliche  Arbeiter) 
möglich,  —  aus  dem  Grunde,  weil  es  für  die  Hinbringung  der  Arbeitspausen 
vielfach  an  geeigneten  und  gesunden  Aufenthaltsräumen  fehlte.  —  Ueber- 
fltnndenarbeit  gehört  noch  immer  zu  den  häufigeren  Gewohnheiten ;  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Ueberarbeitung  und  Wiederholung  von  Unfällen,  wie  er  in 
den  Berichten  der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken  betrauten  Beamten  oft  genug 
dargelegt  worden  ist,  hat  noch  nicht  dahin  überzeugend  gewirkt,  dass  der  Ueber- 
«tundenarbeit  überall  entgegengetreten  wird.  Eine  Reihe  von  Grossindustriellen 
und  Vereinen  ist  allerdings  bestrebt,  eine  Herabsetzung  der  zwölfstündigen  Arbeits- 
zeiten auf  kürzere  möglichst  zur  Durchführung  zu  bringen.  —  Aus  den  vom 
Schweizerischen  Industrie-  und  Landwirthschafts-Departement  herausgegebenen 
Amtsberichten  ^)  der  eidgenössischen  Fabrik- Inspectoren  (die  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Jahre  1888  und  1889  beziehen)  sei  an  dieser  Stelle  das  Fehlen  bestimmter 
Grundsätze  hervorgehoben,  nach  welchen  die  Anregungen  zu  Arbeiter-Schutzmass- 
regeln von  den  verschiedenen  Bezirksvorständen  ausgeben  könnten.  So  grosse 
Vorzüge  das  schweizerische  Fabrikgesetz  aufweist  in  Bezug  auf  Sonntagsruhe  und 
Nachtarbeit  auch  in  Betreff  des  Schutzes  von  Kindern,  jugendlichen  und  weib- 
lichen Arbeitern,  —  so  hängt  doch  hinsichtlich  anderer  Punkte  jeder  Fortschritt 
vom  Belieben  der  Arbeitgeber  ab.  Speciell  neigen  die  letzteren  stark  zur  Wieder- 
einführung der  Ueberstundenarbeit ,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Gesuche  um  Ge- 
atattung  solcher  in  den  letzten  Jahren  sehr  gemehrt  haben.  Abgenommen  hat 
dagegen  in  den  letzten  6 — 8  Jahren  dort  die  Zahl  der  in  Fabriken  beschäftigten 
Jugendlichen  Personen  und  Kinder.  Sämmtliche  3926  Schweizerische  Fabriken 
beschäftigen   161.677  Arbeiter  aller  Kategorien. 

II.  Unter  den  Wohlfahrts- Einrichtungen  spielen  die  Wohnungs- 
verhältnisse  auch  in  der  Literatur  der  jüngsten  Jahre  die  bedeutendste  Rolle.  ^) 
Die  planmässige  Verbesserung  der  Arbeiter  wohn  Verhältnisse  könnte  erreicht  werden 
aowohl  durch  Errichtung  kleiner  Einzelhäuser  („Eigenbaus^),  die  der  Erwerbung 
von  Seiten  des  Arbeiters  zugänglich  sein  könnten,  —  wie  durch  Herstellung 
geeigneter  Arbeiter-Miethshäuser.  Zur  Empfehlung  bestimmter  Typen  für  die  Ein- 
richtung beider  Arten  konnte  man  noch  immer  nicht  gelangen.  Für  Berlin  speciell 
(wo  die  bezüglichen  Erörterungen  einen  grossen  Umfang  annehmen)  ist  wegen 
der  Bodenpreise  der  Modus  des  eigenen  Heims  in  absehbarer  Zeit  unth unlieb; 
das  Arbeiter-Mietbshaus  aus  öffentlichen  Mitteln  (im  Sinne  des  Wohlthätigkeits- 
Untemehmens)  böte  hier  vielleicht  die  beste  Lösung  der  Frage  dar,  wenn  durch 
die  Gemeinden  der  Vororte  und  sonstigen  Communal- Verband  möglichst  viel  Land 
der  Bebauung  erschlossen ,  beziehungsweise  viel  Nebenstrassen -Terrain  aus  der 
Hand  der  ursprünglichen  Besitzer  für  diese  Zwecke  erworben  und  für  die  Ver- 
kehrsgesellschaften die  Auflage  bewirkt  würde,  gerade  diese  neuen  Strassen  mit 
Arbeiterwohnungen  zuerst  in  ihre  Verkehrsnetze  einzubeziehen.  Jeder  überflüssige 
Luxus  im  Vorderbau  sollte  bei  diesen  Häusern  ersetzt  werden  durch  solide  Aus- 
führung. Oeffentliche  Versicherungsanstalten,  humanitäre  Gesellschaften,  Sparcassen 
sollten  —  etwa  auf  dem  Wege  der  Capitaldarbietung  an  solide  Bauunternehmer  — 
mit  daran  arbeiten,  die  unverhältnissmässig  hohen  Zinsen  für  Hypotheken  und 
Baugelder,  sowie  die  hohen  Bodenpreise  herabzusetzen. 

Zu  einem  Gesetz  über  Arbeiterwohnungen  (vom  9.  August  1890)  schritt 
Belgien  vor.  ^  Die  Baugesellschaften  sollen  hier  zwar  nicht  von  Staatswegen 
protegirt,  aber  doch  durch  eine  vermittelnde  Instanz :  die  ,,Comit6s  de  patronage^ 
—  neu  angeregt  und  auf  die  rechten  Bahnen  geleitet  werden.  Solche  Comitte 
eoUen    nach   dem  Gesetz   in  jedem  Verwaltungsbezirk   eingerichtet   und   mit   den 
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Aufgaben  betraut  werden,  die  Herstellung  (den  Verkauf  und  die  Vermiethung) 
gesundheitsgemässer  Arbeiterbäuser  zu  fördern ;  jeder  Fortschritt  der  Baubygiene 
im  Allgemeinen,  sowie  alle  Chancen,  welche  sich  aus  besonderen  topographischen 
Verhältnissen  darbieten,  im  Auge  zu  behalten  und  auszunützen;  das  Spar-  und 
Versicherungswesen  fflr  den  Zweck  der  Eigenerwerbung  kleiner  Arbeiterhäuser  zu 
heben  und  zu  fördern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  den  „Comit6s^'  die  Rechte 
juristischer  Personen  beigelegt;  es  wird  die  Aussetzung  von  Preisen  für  Ordnungs- 
sinn ,  Sauberkeit  in  den  Wohnungen  und  Sparsamkeit  vorgesehen  und  die  Mit- 
theilung von  Erfahrungen  und  Vorschlägen  bis  an  die  Centralinstanzen  von  den 
„Oomit6s^'  verlangt.  Deutschland  wird  das  Beispielgebende  dieser  Einrichtungen 
in  einem  bestimmten  Punkte  erblicken  können :  Es  fehlt  für  die  Arbeiterwohlfahrts- 
Einrichtungen  sonst  allerorten  an  einer  Ergänzung  und  Verstärkung  der  amt- 
lichen Kräfte  durch  Einschaltung  von  vermittelnden  Gliedern  der  Gesellschaft  und 
Selbstverwaltung,  —  eine  Lücke,  welche  das  belgische  Gesetz  durch  die  Ehren- 
ämter der  „Comit6s  de  patronage^^  und  die  denselben  zugetheilten  Thätigkeiteo, 
Rechte    und  Pflichten    in   höchst   beachtenswerther  Weise  auszufüllen  unternimmt. 

Mit  Wohlfahrtseinrichtungen  befasst  sich  in  mehr  specieller  Weise  der  Rund- 
'  erlass  des  preussischen  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten.  ^)  Die  Behörden  werden 
in  demselben  aufmerksam  gemacht  auf  genügende  Ventilation  der  Masohinen- 
und  Schmiederäume  der  Eisenbahnwerkstätten,  auf  die  nothwendige  Fürsorge  für 
Arbeiter  auf  freier  Strecke  bei  üebernachtung ,  auf  Herstellung  von  Bädern  zur 
unentgeltlichen  Benützung  für  die  Arbeiter  auf  Bahnhöfen,  auf  ausreichende  An- 
kleide- und  Waschräume,  auch  Bedürfnissanstalten. 

UI.  Für  die  Unfallverhütung  unter  den  Arbeitern  des  oberwähn teo 
Ressorts  giebt  der  nämliche,  sehr  ausführliche  Runderlass  eine  Reihe  von  Rath- 
schlägen.  Femer  beschäftigen  sich  mit  der  Unfallverhütung  selbstverständlich  in 
eingehender  Weise  die  bereits  zur  Erwähnung  gelangten  deutschen,  schweizerischen, 
badischen  etc.  Inspectoratsberichte  —  und  nicht  weniger  der  1890er  Bericht 
der  österreichischen  Gewerbe-Inspectoren.  ^)  Eine  fast  übereinstimmend  in  diesen 
Berichten  zum  Ausdruck  gelangte  Erfahrung  ist  die  Zunahme  der  Unfallziffer^ 
welche  jedoch  in  hinlänglicher  Weise  erklärt  erscheint  durch  die  in  den  jüngsten 
Jahren  immer  sorgfältiger  gewordene  Handhabung  der  Haftpflicht-  und  Unfall- 
gesetze. In  der  Schweiz  ist  der  Procentsatz  der  Unfälle  aus  diesem  Grunde  inner- 
halb 5  Jahren  von  circa  15  auf  circa  30  vom  Hundert  sämmtlicher  Arbeiter  ge- 
stiegen. In  den  deutschen  Berichten  (wo  eine  ähnliche  Steigerung  hervorgehoben^ 
aber  in  gleicher  Weise,  wie  oben  angedeutet  erklärt ,  wird)  findet  sich  eine  Ein- 
theilung  der  Unflllle  nach  der  Ursache,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  unter  100 
herbeigeführt  wurden: 

52-5  durch  Zufälligkeiten,  — 
45'4  durch  das  Verhalten  der  Arbeiter,  — 
21  durch  den  Mangel  an  Schutzvorrichtungen. 

Lassen  bereits  diese  Ziff^ern  die  für  die  Unfallverhütung  in*8  Werk  ge- 
setzten Mittel  im  Ganzen  günstig  beurtheilen ,  so  fehlt  es  nicht  an  Stimmen, 
welche  für  diese  günstige  Sachlage  in  Deutschland  Beweise  zu  erbringen  fähig 
erscheinen.  Das  Unfall  Versicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  und  das  1891  im 
Reichstage  beschlossene  Arbeiterschutzgesetz  sind  —  wie  K.  Hartmank  ausführt  ^^)  — 
sich  zu  ergänzen  bestimmt;  erfreuliche  Erfolge  legte  auch  die  deutsche  Allgemeine 
Ausstellung  für  Unfallverhütung  ^i)  an  den  Tag,  insofern  sie  die  Entwicklung  auf 
diesem  Felde  weiten  Kreisen  zur  Anschauung  brachte.  Nichtsdestoweniger  weist 
die  Statistik  der  Unfallsentschädigungen  bis  jetzt  noch  nach,  dass  gegen  20% 
aller  Unfälle ,  welche  zur  Entschädigung  der  Betroffenen  führten ,  den  Betriebs- 
unternehmem  zur  Last  fielen.  Dass  die  Technik  hier  helfend  einzuschreiten  und 
zahlreiche  Unglücksfälle  schon  durch  zweckmässige  Conatructionen  zu  verhüten 
vermag,  lehrt  die  Geschichte  der  Dampfkessel -Construirung  und  -Aufsicht  und  das 
Ergebniss ,   dass  bei  Dampfkesseln ,   welche  als  recht  gefährliche  Anlagen  gelten^ 


ABBEITERSCHDTZ.  53 

die  eingetretenen  ünfUlle  doch  nur  O'S^/q  sfimmtlioher  entschädigten  Unfälle  aas- 
machen. Je  mehr  eine  in  ähnlicher  Weise  vorbeagende  Technik  auf  allen 
Gebieten  die  Sicherheit  der  technischen  Betriebe  verbürgen  wird,  desto  geringer 
wird  die  Zahl  nnd  Bedeutung  der  Unfälle  werden. 

Einen  bedeutenden  Umschwung  in  hygienischer  Beziehung  hat  die 
Spiegel-Industrie  (nach  badischem  Muster)  in  Fürth  dadurch  erfahren ^^), 
dass  für  die  Ausfuhr  nach  Nord-Amerika  auch  dort  jetzt  alle  Spiegel  nur  mit 
Silber  belegt  und  nur  noch  circa  ein  Drittel  Quecksilberspiegel  gefertigt  werden. 
Im  Mai  1890  kamen  in  Folge  hiervon  in  Fürth  überhaupt  keine  Mercurial- 
erkranknngen  vor. 

Die  höchst  gefährlichen  fluorhaltigen  Dämpfe,  wie  sie  sich  bei  der 
Fabrikation  von  Superphosphaten  durch  Behandlung  der  fluorhaltigen  Rohmate- 
rialien mit  Schwefelsäure  entwickeln,  wurden  in  Kopenhagen  durch  folgendes 
Verfahren  unschädlich  gemacht.  Man  saugte  sie  aus  dem  Mischungsraum  mittelst 
eines  Centrifugal- Ventilators  ab,  wobei  eine  Verdünnung  durch  überschüssige  Luft 
möglichst  vermieden  wurde.  Dann  wurde  das  Gasgemisch  durch  den  Ablassdampf 
der  Maschinen  angefeuchtet,  in  eine  grosse  Kammer  geleitet  und  in  dieser  durch 
die  Arbeit  guter  Wasservertheiler  (Brauser)  die  Fiuorverbindungen  zersetzt  und 
vereint  mit  der  ausgeschiedenen  Kieselsäure  niedergerissen.  Reste  der  fluor- 
haltigen Dämpfe  wurden  noch  durch  ein  Filter  aus  feucht  gehaltenen  Kieseln 
hindurch  geleitet. 

Bei  der  Herstellung  des  Nitroglycerins  bedrohen  nicht  allein 
Explosionen  mit  ihren  unmittelbaren  Folgen — Feuersgefahr,  Körperbeschädigungen  — 
sondern  auch  die  schädlichen  Einflüsse  der  sauren  Dämpfe  den  Arbeiter.  ^*)  In 
einer  ausführlichen  Schilderung  von  Scheiding,  welche  dem  Gange  der  Fabrikation 
im  Einzelnen  folgt,  wird  als  besonders  bedenkliche  Operation  die  Nitrirung  des 
Glycerins  betont,  welche  in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  zu  der  Nitrirsäure 
(Gemisch  von  fünf  Theilen  höchstconcentrirter  Schwefel-  und  drei  Theile  ebensolcher 
Salpetersäure)  Glycerin  von  mindestens  20^0.  zugegossen  wird.  Schon  durch 
Verwendung  eines  etwas  unreinen  Glycerins,  auch  durch  Zutritt  von  Wasser  kann 
übermässig  starke  Erhitzung  mit  dem  Erfolge  einer  Explosion  hervorgerufen 
werden.  Zur  Vermeidung  derselben  wird  sorgfältigste  Herstellung  des  Nitrirapparats 
aus  starkem  Blei,  dichte  bleierne  Kühlschlangen ,  Ueberwachung  jeder  Undichtig^ 
keit  im  hellen  Raum  —  bei  gleichzeitigem  Ausschluss  directen  Sonnenlichts,  sowie 
dauernde  Thermometer-Beobachtung  verlangt.  Wegen  der  die  Arbeiter  stark  be- 
lästigenden Säuredämpfe  ist  der  Nitrirapparat  mit  einem  Glasscheiben- Aufsatz  oder 
einer  haubenartigen  Schutzvorrichtung  zu  versehen.  Besondere  Warnungs-  und 
Schutzeinrichtungen ,  welche  täglich  revidirt  werden  sollten ,  sind  auch  bei  dem 
Scheidetrichter  nothwendig,  in  welchem  die  Trennung  von  Glycerin  und  der 
Abfallsäure  vor  sich  geht. 

In  einer  Anilinfabrik  kamen  in  grösserer  Reihe  Fälle  von  Vergiftungen 
durch  Binitrobenzol  vor.  ^^)  Sie  entstanden  erst  nach  längerer  Einwirkung 
und  äusserten  sich  durch  Gelbfärbungen  der  Haut  und  der  Scleren,  durch  Ver- 
grösserung  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  durch  dunkle  Färbung  des  Urins, 
Diarrhöen,  endlich  durch  Cyanose  der  Lippen  und  eine  erhebliche  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenbeit.  Aus  Thierexperimenten,  welche  Schröder  und  Strässmann  im 
Aiischluss  an  die  obigen  Beobachtungen  anstellten,  ergab  sich,  dass  das  Binitro- 
benzol ausser  auf  den  Magen  noch  derart  wirkt,  dass  es  als  starkes  Nervengift 
bezeichnet  werden  muss.  Bei  der  Arbeit  und  nach  der  Arbeit  mit  Binitrobenzol 
müssen  in  Anbetracht  der  lösenden  Wirkung,  welche  concentrirtere  alkoholische 
Flüssigkeiten  auf  den  sonst  unlöslichen  Stoff  ausüben,  alkoholische  Getränke 
streng  vermieden  werden. 

Die  Industriezweige  und  Gewerbebetriebe,  welche  zu  Bleivergiftungen 
Anlass   geben,    erfuhren    eine    ausführliche  Neubearbeitung ^^ )  durch  Pak 
im  Anschluss  an  dieselbe  sind  besonders  auch  die  sanitätspolizeilichen  Mi 
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gegen  diese  Art  der  Arbeiter-Oefthrdung  einer  Kritik  unterzogen  worden.  Der 
Digestionstractos  bietet  sich  als  der  bereiteste  Weg  dar,  aaf  welchem  das  Blei 
in  den  menschlichen  Körper  gelangt. 

Von  Betrieben,  welche  hierzu  Anlass  bieten,  sind,  soweit  metallisches 
Blei  in  Frage  kommt,  der  Yerhüttungsprocess,  die  Schrotfabrication,  die  Jacquard- 
Weberei,  die  Feilenhauerei  und  Bemsteinbearbeitung ,  die  Blechinstrumenten- 
Fabrication,  Schriftgiesserei,  auch  die  Schriftsetzerei  (s.  u.),  —  soweit  Bleioxyde 
und  Bleisalze  als  Gifte  auftreten,  die  Glas  und  Thonwaaren-Industrie,  die  Email-, 
Lack-,  Fimissfabrication ,  die  Färberei,  besonders  auch  die  von  Rosshaaren,  die 
gewerbliche  Yerwerthung  des  Bleiweisses  (von  Seiten  der  Maler,  Anstreicher, 
Lackirer,  Vergolder,  Bunt-  und  Glanzpapierarbeiter)  eines  besonderen  Schutzes 
bedürftig.  Der  letzere  kann  leider  nur  bei  einem  Theil  der  genannten  Gewerbe 
in  der  Form  erreicht  werden,  das  Blei  durch  anderweitige  GrundstofiPe  zu  ersetzen, 
so  bei  Glasuren.  Emailen  etc.).  Dagegen  sollte  durchwegs  vor  Allem  eine  vor- 
zügliche Ventilation  und  die  Prophylaxe  gegen  Staubentwicklung  angestrebt  werden. 
Die  Bearbeitung  der  bleihaltigen  Erzeugnisse  und  Mischungen  in  vollständig  ge- 
schlossenen Apparaten  oder  auf  nassem  Wege,  die  Verbreitung  geeigneter  RcApi- 
ratoren  bieten  hierzu  die  Mittel.  Um  dem  Körper  der  betroffenen  Arbeiter  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  zu  sichern ,  muss  für  gute  Wohnungs-  und  Er- 
nährungsverhältnisse gesorgt  werden.  In  den  Fabriksräuroen  werde  das  Verbot  dee 
Genusses  von  Speisen  und  Getränken  scharf  durchgeführt,  femer  Gelegenheit  zu 
Bädern  und  Gurgelungen  gegeben ;  neben  der  Reinlichkeit  des  Körpers  und  Mundes 
aber  auch  die  der  Kleider  und  Utensilien  zur  unerlässlichen  —  eventuell  unter 
Strafe  gestellten  —  Aufgabe  gemacht.  Der  sanitär  so  wichtige  Erlass  vom 
12.  April  1886  giebt  für  alle  diese  Forderungen  die  grandlegenden  Fingerzeige; 
seine  Durchführung  kann  aber  nur  von  der  Theilnahme  medicinischer  Sach- 
verständiger, der  wachsenden  Gewissenhaftigkeit  der  Arbeitgeber  und  dem  fort- 
schreitenden Verständnisse  der  Arbeiter  selbst  erwartet  werden. 

[Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  Ausführungen  und  im  Znsammenhang 
mit  den  weiter  unten  empfohlenen  Massnahmen  sei  an  dieser  Stelle  aaf  Michaeli;^^ 
Prüfangsverfahren  ^^j  für  Staubrespiratoren  hingewiesen.  Neben  dem  Staabzurück- 
haltungs- Vermögen  wird  auch  der  Respirationswiderstand  geprüft.  Wegen  der 
Einzelheiten  des  sinnreichen  und  brauchbaren  Apparates,  welcher  vielleicht  dazu 
beitragen  wird,  den  Widerwillen  der  gefährdeten  Arbeiter  gegen  Respiratoren  zu 
beseitigen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.] 

Unter  den  streitigen  Punkten  auf  dem  Gebiet  der  Berufsschädigungen, 
denen  Buchdrucker  und  Setzer  preisgegeben  sind ,  stehen  die  Fragen  nach  dem 
Antheil  der  Bleivergiftung  einerseits  und  dem  der  Schwindsucht  anderer- 
seits obenan.  Albrecht  ^^)  leitet  seine  eigenen  Erhebungen  mit  einem  Ueber- 
blick  der  Entwicklung  ein,  welche  dem  Gegenstande  durch  die  Arbeiten  de  Necf- 
ville's  (Lebensdauer  und  Todesursachen  22  verschiedener  Stände  und  Gewerbe. 
Frankfurt  a.  M.  1855),  —  van  Holsbeck's  (Ueber  die  Krankheiten  der  in  den 
Buchdruckereien  zu  Brüssel  beschäftigten  Arbeiter.  Joum.  de  Bruxelles.  1858),  — 
Hirt's  (Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1871),  —  Stumpfes  (Berufs- 
krankheiten der  Schriftgiesser  und  Buchdrucker.  Archiv  f.  Heilkunde.  1875)  und 
die  Untersuchungen  von  Schülee  und  Bürckhardt  (Ueber  die  Gesundheits- 
verhältnisse der  Fabriksbevölkerung  in  der  Schweiz.  Aarau  1889)  zu  Theil  ge- 
worden ist  und  geht  zunächst  auf  die  Sterbezahlen  der  Berliner  „Ortskranken- 
casse  der  Buchdrucker"  näher  ein.  Die  Gasse  rangirt  —  mit  4141  Mitgliedern 
(1885)  —  unter  den  Berliner  Ortskrankencassen  als  die  elfte  dem  Umfange  nach 
und  verlor  von  1857 — 1889  durch  den  Tod  1.309  Mitglieder.  Auf  die  Lungen- 
schwindsucht allein  entfielen  48*13o/o  sämmtlicher  Todesfälle;  rechnet  man 
hierzu  die  sonstigen  tuberkulösen  Procease  —  des  Gehirns ,  des  Darms ,  der 
Knochen  —  so  erhöht  sich  jener  Antheil  auf  50*42 o/n  (ausser  Acht  bleiben 
Jiierbej   noch   die   verdächtigen    Pleuritiden).    —    Die    Bleivergiftung,    als 
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solche  diagnosticirt,  findet  sich  dagegen  nur  fünfmal  als  Todesursache 
ausdrtlcklich  angegeben,  was  einem  Antheil  entspräche  von  nicht  mehr  als 
0'38<^/o  Sterbeßlllen.  Muss  man  hierzu  auch  immerhin  einige  weitere  Antheile  zählen, 
welche  unter  den  Todesursachen  „Krankheiten  der  Verdauungsorgane"  —  „Krank- 
heiten des  Nervensystems"  verrechnet  sind,  so  ist  doch  der  schädigende  Mnfluss 
des  Bleis  ein  nicht  eben  in  erster  Reihe  stehender.  Ein  Beweis  hierfür  geht  auch 
aus  der  Kr  an  kh  ei  ts  Statistik  hervor,  welche  die  Bleivergiftungen  auf  8*34  vom 
Tausend  der  Cassenmitglieder,  auf  2*53  vom  Hundert  der  Erkrankungsßllle  be- 
zifferte. Von  Interesse  war  hinsichtlich  der  letzteren  die  Vertheilung  auf  erwach- 
sene Arbeiter  und  Lehrlinge;  die  ersteren  nehmen  mit  nur  2*26'>/o,  die 
letzteren  mit  3'34°/o  an  den  Bleivergiftungen  Theil. 

Doch  möchte  Albreoht  in  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
Bleiintoxication  und  des  tödtlichen  Ausganges  durch  Brustkrankbeiten  eine  Erfahrung 
Hirt's  nicht  ausser  Betracht  gesetzt  wissen,  —  die  nämlich,  dass  alle  Bleiarbeiter, 
namentlich  solche,  die  vom  Staube  belästigt  werden,  nicht  nur  die  Vergiftung 
durch  das  Metall,  sondern  gerade  die  Schwindsucht  befürchten,  „welche  der  grossen 
Mehrzahl  von  ihnen  bevorsteht". 

Jedenfalls  ist  von  Stumpf  der  exacte  Nachweis  von  Blei  in  dem  suspen- 
dirten  Staube  der  Setzersäle  geführt  und  die  hygienischen  Massnahmen  würden 
ohne  Rücksicht  auf  sein  Vorhandensein  so  unvollständig  bleiben,  wie  sie  es  zur  Zeit 
noch  sind.  Keine  der  auf  Grund  von  Alin.  3  des  §.  120  der  Gewerbeordnung 
erlassenen  Polizeiverordnungen  hat  sich  bis  jetzt  mit  den  sanitären  Verhältnissen 
in  Setzer-  und  Druckerräumen  speciell  beschäftigt.  Für  erstere  sind  die  Sorgen 
für  ausreichenden  Luftraum  und  Luftwechsel,  für  die  Abstellung  der  Luftverderbniss 
durch  die  zahlreichen  auf  offenen  Schnittbrennern  brennenden  Gasflammen,  sowie 
die  Vermeidung  des  Staubaufwirbeins  fundamentale.  Das  letztere  kommt  in  ganz 
besonders  bedrohlicher  Weise  durch  die  noch  durchgehends  beliebte  und  geduldete 
Reinigung  der  Setzkästen  dicht  vor  den  Thüren  der  Säle  oder  gar  innerhalb 
derselben  zu  Stande:  eine  im  höchsten  Grade  ungesunde  VerrichtuDg,  welche 
noch  dazu  fast  ausnahmslos  den  Lehrlingen  übertragen  wird,  statt  mittelst 
eines  Exhaustors  im  verschlossenen  Luftcanal  vorgenommen  zu  werden.  —  Aber 
auch  für  alle  sonstigen  Räume  sind  gesuDdheitspolizeiliche  Bestimmungen  dringend 
erforderlich  und  um  so  eher  von  der  nächsten  Zukunft  zu  erwarten,  als  sie  zum 
grössten  Theil  einerseits  den  für  Spiegelbeleganstalten,  andererseits  den  für 
Cigarrenfabriken  (Bekanntmachung  des  Bundesrathes .  vom  9.  Mai  1888)  erlassenen 
Anweisungen  ohne  Weiteres  nachgebildet  werden  könnten. 

Unter  Benutzung  einer  grösseren  Anzahl  vergleichender  Zahlenzusammen- 
stellungen, welche  er  aus  den  Münchener  Sterberegistern  gewann,  ist  Sbndtnbr  ^^) 
der  Frage  näher  getreten,  welche  Gefahren  im  zu  starken  Bierconsum  für 
die  mit  dem  Bier  in  directester  Beziehung  stehenden  Gewerbe 
liegen.  Dass  solche  vorhanden  sind ,  wird  zweifellos ,  wenn  man  den  Nachweis 
erbracht  sieht,  dass  keines  dieser  Gewerbe  die  Durchschnittslebensdauer  der 
Münchener  Bevölkerung  (53*5  Jahre)  erreicht,  und  dass  die  Mehrzahl  der  Bier- 
gewerbe mit  3 — 8,  einzelne  aber  —  Kellner,  Kellnerinnen  und  die  Brauer  selbst  — 
mit  11 — 26  Jahren  dahinter  zurückstehen.  Die  Herzkrankheiten  haben  an  den 
frühzeitig  eintretenden  Todesursachen  den  grössten  Antheil,  wie  dies  bereits 
BOLLINGER  erwies ;  Nierenaffectionen ,  Lebercirrhose,  Apoplexien,  Invasionen  von 
Infectionserregern,  die  einem  bedeutend  abgeschwächten  Widerstände  begegnen  — 
in  erster  Reihe  Typhus  und  Tuberkulose  —  Iheilen  sich  in  die  Herbeiführung  der 
übrigen  vorzeitigen  Lebensausgänge :  alle  unverkennbar  als  Beschädigungen  durch 
Alkoholmissbrauch.  [Die  neuesten  gegen  diese  in  Aussicht  genommenen  Mass- 
nahmen (Trunksuchtsgesetze  etc.)  bleiben    einem  späteren  Jahrbuche   vorbehalten.] 

Literatur:  ^)  Ober-Gotachten  der  König  1.  Wissenschaft  1.  Deput.  f.  d. 
Medicio alwesen  zur  Benrtheilnng  der  Frage  wegen  der  Beschäftigung  der  Kinder  etc. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.   Medicin   und  öffentl.  Sanitätswcseix.   III.  EQl^'ft ,  U.  ^  ^^^  \,    - 
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*)  E.  Both,  Arbeiterschntz  nnd  ünfallversicheraiig.  Ebenda.  Neue  Folge,  LII,  Heft  1  and  2. — 
')  Amtliche  Mittheilnngen  aus  den  Jahresberichten  der  mit  Bean&ichtignng  der  Fabriken 
betrauten  Beamten.  XIY.  Jahrg.  —  ^)  Marx,  Hat  die  Handhabung  der  Crewerbehygiene  in 
Prenssen  in  den  letzten  10  Jahren  Fortschritte  gemacht?  etc.  Deutsche  Yierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gresundheitspflege.  XXTII,  Heft  2. —  *)  Amtsberichte  der  eidgen.  Fabriks-Inspec- 
toren  etc.  Aarau  1890.  —  0  Arbeiterwohnungen  in  Berlin.  Verhandlungen  der  Ver- 
einigung Berlin.  Architekten.  D.  Bauztg.  Nr.  27  ff.  —  ')  J.  Arnould,  La  loi  Beige  sur  les 
habitations  ouvriöres  etc.  Bevue  d'hyg.  et  de  police  san.  1890,  Nr.  9.  —  ^)  Bunderlass,  betr. 
Unfallverhütung  und  Arbeiterschutz  etc.  Gesundheits-Ingenienr.  1891,  pag.  121.  —  *)  Bericht 
der  k.  k.  Oesterreichischen  Gewer be-Inspectoren  etc.  Chem.-Ztg.  XV,  pag.  703. — 
^°)  E.  Hart  mann,  Unfallverhütung  und  Technik.  Gesundheits-Ingenieur.  1891,  1.  —  ^^)  Bericht 
über  die  Deutsche  AUg.  Ausstellung  für  Unfallverh.  in  Berlin  1889.  —  ")  Wollner,  Mercurial- 
krankheit  bei  Spiegelarbeitem.  München,  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  268.  —  ^')  Beseitigung 
der  fluorhaltigen  Dämpfe  in  Düngerfabriken.  Chem.-ZtK.  XVI,  95.  —  ^^)  Scheid  in  er,  Schutz- 
massregeln bei  Herstellung  des  Nitroglycerins.  Zeitschr.  f.  angew.  Chemie.  1890,  Nr.  20.  — 
^^)  Schröder  und  Strassmann,  Ueber  Vergiftungen  mit  Binitrobenzol  etc.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen  III.  Folge,  I,  Suppl.-Heft.  —  ^^  Panieüski, 
Ueber  gewerbliche  Bleivergiftung  etc.  Ebenda,  Neue  Folge ,  LIU,  Heft  2  und  Dritte  Folge,  I, 
Heft  1  und  2.  —  ")  Michaelis,  Prüfung  der  Wirksamkeit  von  Staubrespiratoren.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  IX.  —  ^^)  H.  Alb  recht,  Die  Berufskrankheiten  der  Buchdrucker.  Bin  Beitrag 
zur  gewerblichen  Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik.  Sonder-Abdruck  aus  dem  „Jahrbach 
f.  Gesetzgebung,  Verwaltung  und  Volkswirthschaft  im  Deutschen  Beiche.  1891,  Heft  2,  Leipzig, 
Duncker  &  Humblot.  —  '^)  Sendtner,  Ueber  Lebensdauer  und  Todesursachen  bei  den  Bier- 
gewerben etc.  München,  med.  Abhandlungen,  Heft  2.  —  *^)  J.  Bertillon,  Sur  la  morbidit6 
et  sp6cialement  sur  la  morbiditö  professionelle.  Bev.  d'hyg.  1890«  Nr.  11.  Wernich. 

AriStOlOChin.  in  dem  Samen  von  Aristolochia  Clematüis  L,  und  in 
den  früher  als  menstrnationsbefbrdemde  Mittel  ofßcinellen  Wnrzeln  von  Ari- 
stolochia longa  L,  und  A,  rotunda  L,  findet  sich  ein  in  Rrystallen  zu  erhal- 
tender, sehr  wenig  in  kaltem  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
löslicher,  stickstoffhaltiger  Bitterstoff  von  der  Formel  CS2H22N2OX89  das  den  Cha- 
rakter einer  schwachen  Säure  besitzende  Aristolochio.  Die  auf  Frösche  nicht  ver- 
giftend wirkende  Substanz  ist  für  Warmblüter  ein  intensives,  dem  Arsen  in  seiner 
letalen  Dosis  (0*02  pro  Kilogramm  beim  Kaninchen)  gleichkommendes  Gift,  dessen 
Wirkung  bei  Hunden  vor  Allem  auf  den  Darm,  bei  Kaninchen  auf  die  Nieren 
gerichtet  ist.  Bei  Hunden  tritt  darnach  starke  GeÜisserweiterung  und  damit  im 
Zusammenhange  stehende  fortschreitende  Blutdrucksenkung  (bei  Integrität  der  Er- 
regbarkeit des  vasomotorischen  Centrums,  der  peripheren  Gefässe  und  der  Herz- 
action)  und  starke  hämorrhagische  Infarcirung  der  Darmschleimhaut  ein.  Bei 
Kaninchen  bewirkt  Aristolochin  wie  AloYn,  aber  in  lOmal  geringerer  Menge,  Ent- 
zflndung  der  Nieren  mit  Albuminurie  und  bei  grösseren  Dosen  mit  Hämaturie  und 
Anurie,  später  breiige  Stuhlentleerungen,  Apathie,  Parese,  Athemnoth,  Arhythmie 
des  Herzschlages,  und  die  Vergiftung  führt  in  3 — 5  Tagen  ohne  voraufgehende 
Krämpfe  zum  Tode.  Bei  der  Section  findet  sich  ausgebreitete,  in  der  Rinde  am 
stärksten  ausgebildete  Necrose  der  Nierenepithelien  mit  allen  für  die  Alolnecrose 
charakteristischen  Stadien  der  Zell-  und  Kernnecrose. 

Literatur:  Pohl,  Archiv  f.  txper.  Pathol.  XXIX,  pag.  282.        Hasemann. 

Arsenikvergiftung  (vergl.  Real-Encyclopädie,  n.  Aufl.,  Bd.  I,  pag.  673 ; 
Bd.  XXni,  pag.  63).  Als  eine  besondere  Form  der  Arsenik  Vergiftung,  die  namentlich 
in  den  letzten  Jahren  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt  ist  und  in  allerneuester 
Zeit  in  Ma&ik  ^)  einen  Monographen  gefunden  hat,  bedarf  die  Arsenlähmung 
(Arsenparalyse,  Paralysis  araenicalis)  einer  ausführlichen  Darstellung.  Sie 
wurde  ursprünglich  als  eine  spinale  Lähmung  betrachtet,  deren  Sitz  die  Vorder- 
hörner  des  Rückenmarks  seien  ^),  entspricht  aber  in  ihren  Erscheinungen  so  sehr 
der  peripherischen  Neuritis,  dass  sie,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  Veränderangen 
in  den  Nervencentren  angetroffen  werden,  als  Art  oder  Abart  der  Neuritts  peri- 
pherica anzusehen  ist  und  der  Alkohol-  und  Diphtherielähmung  am  nächsten  steht. 
Eine  vollständige  Theorie  ihres  Zustandekommens  ist  bis  jetzt  nicht  gegeben.  Die 
bei  der  acuten  Arsenvergiftung  neuerdings  constatirten  Verlegungen  von  Gefössen  ^)^ 
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namentlich  der  Venen,  als  Ursache  von  Degenerationen  peripherer  Nerven  zu  be- 
trachten^), ist  bei  der  geringen  Aasdehnung,  welche  derartige  Thromben  ein- 
nehmen^), wohl  kaum  statthaft,  obschon  allerdings  manche  Besonderheiten  der 
Arseniklfthmong ,  insonderheit  deren  absolute  Heilbarkeit,  sich  mit  der  allmäligeQ 
Binwegräumang  derartiger  Gerinnsel  erklären  Hessen.  Auch  ist  das  Vorkommen 
solcher  in  grösserer  Ausdehnung  zwar  im  Darme  und  in  den  Lungen  ^) ,  aber 
bezflglich  der  Muskeln  und  Nerven  noch  nicht  in  überzeugender  Weise  dargethan. 

Die  an  sich  ziemlich  seltene  und  bei  uns  in  den  letzten  Jahren,  wie  die 
Arsenikvergiftung  überhaupt,  seltener  gewordene  AfiPection  ist  am  häufigsten  in 
Russland'),  wo  die  leichtere  Zugängigkeit  des  Giftes  im  Allgemeinen  und  beson- 
ders das  Hausiren  von  Curpfuschern  mit  Arsenikalien,  welche  sie,  wie  einst  die 
Eönigseeer  in  Deutschland,  als  Heilmittel  gegen  Intermittens,  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  verkaufen,  ihre  grössere  Häufigkeit  erklärt.  Der  Missbrauch  des  Arsenik- 
essens in  Steiermark  hat,  trotzdem  dort  oft  bis  0*4  arsenige  Säure  auf  einmal 
genommen  wird,  noch  niemals  zur  Arsenlähmung  geführt;  ebenso  fehlt  es  an  Be- 
richten über  Arsenlähmungen  aas  Arsenikhütten  und  aus  Fabriken,  in  denen 
Arsenikalien  fortwährend  Benutzung  finden.  Dass  gegenüber  anderen  Formen  der 
Arsenikvergiftung  die  Arsenparalyse  sehr  selten  ist,  beweisen  besonders  verschie- 
dene Massen  Vergiftungen ,  wo  entweder,  wie  in  Cardiff^),  unter  mehr  als 
80  Vergifteten  gar  keine  Lähmung,  oder  ganz  auffallend  wenige,  wie  z.  B.  in 
Würzburg  8)  eine  unter  373  Vergifteten,  vorkamen.  Doch  kommt  unter  Umständen 
auch  eine  Häufung  der  Paralysen  vor,  z.  B.  in  dem  dunklen  VergiftUDgsfalle  aus 
Havre  ^%  wo  in  einer  Apotheke  im  Verlaufe  von  etwa  2  Jahren  15  Personen  an 
acutem,  subacutem  und  chronischem  Arsenicismus  und  darunter  11  an  Arsenlähmung 
erkrankten.  Die  Affection  ist  keineswegs  blos  an  die  interne  Einführung  von  arse- 
niger Säure  oder  arsenigsaurem  Natrium  gebunden,  sondern  wird  auch  nach  interner 
Vergiftung  mit  Schweinfurter  Grün  i^),  oder  mit  Arsenseife  ^^)  oder  nach  äusserlicher 
Vergiftung  mit  Arsenikalien  bei  nicht  intacter  Oberhaut,  z.  B.  nach  Natrium- 
arsenikbädern oder  Einreibung  von  Arsensalben  bei  Krätze,  Porrigo  und  anderen 
Hautaffectionen  beobachtet.  Sehr  acute  Arsenparalyse  ist  auch  durch  das  Einathmen 
von  grösseren  Mengen  arsenikhaltigen  Staubes,  z.  B.  durch  das  Tanzen  in  grünen 
Tarlatankleidem,  von  denen  der  locker  befestigte  Farbstoff  rasch  in  grossen  Mengen 
verstäubt,  beobachtet  worden.  ^^)  Paralyse  in  Folge  von  längerem  Gebrauche  von 
Solutto  Fowleri  ist  mehrfach  constatirt  worden.  ^^)  Eine  besondere  Ursache 
stellen  der  Staub  und  die  Emanationen  von  Wänden  dar,  welche  mit  arsenhaltigen 
Farben  bestrichen  oder  mit  arsenhaltigen  Tapeten  beklebt  sind,  ausserdem  wurden 
einigemale  Paralysen  durch  den  Aufenthalt  in  Räumen,  in  denen  mittelst  Arsen 
seife  conservirte  Vogelbälge  aufbewahrt  wurden  i^),  oder  bei  Präparateuren  von  aus- 
gestopften Thieren  beobachtet.  Von  der  Arsenmeuge  sind  die  Arsenlähmungen 
insofern  abhängig,  als  sie  durch  sehr  grosse  Dosen,  welche  rasch  tödten,  in  der 
Regel  nicht  eintreten  und  die  durch  kleine  Gaben  hervorgerufenen  leichten  Ver- 
giftungen ohne  ausgesprochene  Paralyse  verlaufen.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit 
der  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  gegen  Arsenicalien  kann  es  nicht 
auffallen,  dass  mitunter  schon  nach  sehr  geringen  Mengen,  z.  B.  4tägigem  Gebrauch 
von  Yjo  Gran  (im  Ganzen  14  Mgrm.)  Actdum  arsenicosum  leichte  Arsenparalyse 
beobachtet  wird,  während  in  der  Regel  schwere  Paralysen  nach  allmäligem  Ge- 
brauche nur  eintreten,  nachdem  die  Totalquantität  mehr  als  10  Grm.  oder  selbst 
mehrere  Gramm  betragen  hat,  so  dass  die  schwere  medicinale  Arsenparalyse,  zumal 
da  andere  charakteristische  Erscheinungen  des  Arsenicismus  constant  vorausgehen, 
stets  bei  einiger  Aufmerksamkeit  des  Arztes  vermieden  werden  kann. 

Man  kann  die  Arsenlähmungen  in  acute  und  chronische  eintheilen,  doch 
unterscheiden  sich  diese  nur  bezüglich  der  Schnelligkeit  der  Entwicklung  der  ner- 
vösen Störungen,  während  sie  in  allen  wesentlichen  Punkten  vollkommen  über- 
einstimmen. 


68  ARSBNIKVERGIFTÜNG. 

Am  häufigsten  tritt  die  Arsenparalyse  im  AnsohlosB  an  eine  aeate  Ver- 
giftung durch  Arsen  nach  der  Beseitigung  der  Qastroenterüü  toxica  und  in 
unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  beim  acuten  Arsenicismus  fast  nie  fehlenden 
Hauteruptionen  und  an  die  constant  als  Prodrome  der  Paralyse  vorhandenen  Störungen 
der  sensiblen  Nerven  ein,  die  auch  während  der  Entwicklung  der  LfthmongB- 
erscheinungen  noch  längere  Zeit  fortbestehen  und  diese  compliciren.  Dasselbe  ist 
der  Fall  mit  der  bei  schweren  Arsenvergif tnngen  gleichzeitig  oder  anmittelbar 
vor  oder  nach  der  Paralyse  sich  entwickelnden  Atrophie  der  Haut  und  der  Mob- 
culatur  der  ergriffenen  Extremitäten.  Die  Zeit,  wo  die  Störung  der  Motilität  dntritt, 
schwankt  zwischen  einigen  Tagen  und  mehreren  Monaten;  selten  beginnt  sie  vor 
dem  dritten  Tage  und  nach  fflnf  Wochen.  Am  häufigsten  fällt  ihr  Eintreten 
auf  den  zehnten  Tag.  ^^)  Die  Affection  kann  in  einzelnen  Fällen  schon  in  1  bis 
2  Wochen  in  Genesung  enden,  dauert  aber  in  der  Regel  über  6  Monate,  manchmal 
selbst  mehrere  Jahre.  Die  Lähmungen  im  Gefolge  chronischer  Vergiftungen  sind 
in  der  Regel  nicht  so  hochgradig,  so  dass  hier  die  Sensibilitätsstörungen  und  die 
Erscheinungen  des  Arsenicismus  cutaneus  das  Uebergewicht  haben.  Die  ersten 
genetischen  Erscheinungen  machen  sich  immer  an  den  Enden  der  Extremitäten 
bemerklich,  und  zwar  zuerst  an  den  unteren. 

Die    schwere  Arsenläbmung   ergreift   häufig   alle    vier  Extremitäten,    die 
unteren  früher  und  stärker  als  die  oberen;  in  etwa  ^j\  der  Fälle  beschränkt  sie 
sich  auf  die  Beine.  Hemiplegien  und  ausschliessliche  Erkrankung  der  oberen  Ex- 
tremitäten sind  ausserordentlich  selten ,  und   in    der  Regel   treten  die  Lähmungen 
symmetrisch    auf   und  verschwinden   auch   wieder    symmetrisch.     Ausgesprochene 
Lähmung  der  Rumpfmuseulatur  ist  nur  höchst  ausnahmsweise  beobachtet;  ebenso 
nehmen  die  vom  Gehirn  innervirten  Muskeln  und  die  Sphincteren  an  der  Lähmung 
gewöhnlich  keinen  Antheil.     Die  Paralyse   afficirt  die  Extensoren    stets  intensiver 
als  die  Flexoren.    Sie  entwickelt    sich  gewöhnlich  allmälig  und  ist  nur  scheinbar 
oft  wie  mit  einem  Sehlage  da,  wenn  der  Kranke  das  Bett  verlassen  will.  In  den 
leichtesten  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  leichte  Ermüdbarkeit,  Schwäche 
und  Muskelzittern,  die  sich  nach  einiger  Zeit  zurückbilden.    Nicht    selten  besteht 
in  solchen  Fällen  ein  oft  wochenlang  bestehender  Zustand  von  Astasie  und  Abadie 
bei  scheinbar  nur  sehr  geringer  Störung  der  Motilität  in    der  Bettlage,    offenbar 
veranlasst  durch  Coordinationsstörungen,  die  ihrerseits  durch  den  Verlust  der  Sen- 
sibilität sich  erklären.  Diese  Coordinationsstörungen  gehen  mit  dem  Fortschreiten 
der  Paralyse  verloren,    können  aber   in   der  Reconvalescenz    wieder,    wenn   auch 
meist  in  etwas  geringerem  Masse,    deutlich    hervortreten.    Meist  steigert  sich  die 
Parese  zur  vollkommenen  Paralyse.    Die   zuerst  gelähmten  Muskeln  sind  die  vom 
N,  peroneus  versorgten  (zu  allererst  der  3/.  extensor  communis)^   daneben  auch 
die  kleinen  Muskeln  des  Fussrückens,  in  Folge  wovon  die  Phalangen  plantarwärts 
contrahirt  werden,    und   die  Mm,  tnterossez.    An    den  Oberschenkeln  beschränkt 
sich  die  Lähmung  meist  auf  die  Mm.  vasti  extern,  und  internus.  An  den  Händen 
werden  frühzeitig  die  Mm,  interossei  und  lumbricales    und    die  Mm,  opponentes 
pollicis  paralysirt.    ausserdem    bei  fortschreitender  Affection    die  Extensoren  und 
Supinatoren,  besonders  der  M.  extensor  digitorum  communis.    Die  Muskeln  sind 
in  der  Lähmung  schlaff,  doch  kommt  es  bei  schweren  Fällen  regelmässig  zu  Con- 
tracturen    der    nicht   gelähmten  Antagonisten  (Flexoren),    wodurch   am  Fusse   die 
Stellung  des  Pes  equinus  oder  Pes  equinus  varus,  an  der  Hand  Pronationsstellung, 
am  Knie   und  Ellbogen  Flexionsstellung    resultirt.     Diese  Contracturen    schwinden 
meist  in  einigen  Wochen.  Neben  den  Lähmungserscheinungen  kommen  auch  moto- 
rische Reizerscheinungen,  meist  in  Form  von  Zittern  und  fibrillären  oder  fascicu- 
Ltren  Zuckungen,  seltener  von  Krämpfen  der  Fussmuskeln  vor.  Bemerken swerth  ist 
das  in  allen  schweren  Fällen  zu  eonstatirende  Erlöschen  des  Patellarreflexes ,  der 
selbst  monatelang  noch  in  der  Reconvalescenz  fehlen  kann ;  auch  die  Achillessehnen 
und  die  Sehnenreflexe  an  der  oberen  Extremität  fohlen,  kehren  aber  rasch  wieder. 
I?as  Verhalten    des    PJantarstich-  und  Kitzelreflexes  variirt  sehr;    die  Cremaster-, 
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Abdominal-  und  Mamillarreflexe  sind  meist  normal  oder  nur  etwas  geschwächt. 
Die  Muskeln  reagiren  in  den  meisten  Fällen  auf  beide  Stromesarten  etwas  weniger, 
besonders  die  Extensoren;  vereinzelt  kommt  auch  Erhöhung  der  Erregbarkeit^^) 
oder  Aufgehobensein  vor.  Entartungsreaction  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  und 
nur  bei  sehr  schweren  Fällen.  ^^)  Die  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
können  sehr  lange,  selbst  Aber  ein  Jahr  anhalten,  und  in  der  Regel  kehrt  die 
Motilität  geraume  Zeit  vor  ihr  wieder.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  musculäre  Ex- 
dtabilität  sehr  ausgesprochen,  so  dass  bei  Druck  oder  beim  Percutiren  die  Muskeln 
sich  deutlich  contrahiren. 

Die  die  Lähmung  begleitende  und  nur  ausnahmsweise  fehlende  Atrophie 
der  Muskeln  zeigt  sich  bei  der  acuten  Vergiftung  meist  in  der  2. —  3.  Woche 
nach  der  Oifteinfdhrung.  Sie  steigert  sich  rapid  und  befällt  in  acuten  Fällen  nur 
die  Tom  Arsen  gelähmten  Glieder,  in  chronischen  participirt  oft  die  gesammte 
Musculatur,  wobei  sie  an  der  Peripherie  beginnt  und  centripetal  fortschreitet.  Sie 
ist  entweder  einfach  oder  degenerativ.  Mit  ihr  combinirt  sich  auch  Atrophie  der 
Haut,  die  welk,  trocken  und  dünn,  in  chronischen  Fällen  fahlgelb  bis  aschgrau 
erscheint  und  abschuppt.  Ausfallen  der  Nägel  und  Haare  wird  häufig  beobachtet, 
dagegen  ist  Decubitus  selten.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  die  Arsenparalyse 
begleitenden  Sensibilitätsstörungen,  weil  sie  in  keinem  Falle  vermisst  werden.  Am 
ausgedehntesten  sind  meist  mehr  oder  minder  schmerzhafte  Parästhesien ,  wie 
Kriebeln,  Pelzigsein,  Ameisenkriechen,  Stechen,  Jucken,  Einschlafen,  Brennen  und 
Beissen  in  der  Haut,  gewöhnlich  remittirend  oder  intermittirend ;  daneben  hef- 
tige, oft  wflthende  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Präcordien  und  vage  oder 
fixe,  irreguläre,  ziehende  oder  reissende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Haut,  der 
Musculatur  und  um  die  Gelenke  herum,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  krisenartig 
alle  2—  3  Tage  auftreten.  Sehr  häufig  sind  ganz  unerträglich  heftige,  neuralgische 
Schmerzen,  oft  intermittirend  und  selbst  in  bestimmten  Zeiträumen  ohne  Ursache 
eintretend,  bei  gleichzeitiger  Anästhesie  und  Analgesie  (Anaesthesia  dolo- 
rosa), selten  dagegen  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie ,  mitunter  neben  hoch- 
gradiger Herabsetzung  der  tactilen  Sensibilität.  Bei  manchen  Kranken  findet  eich 
Druckempfindlichkeit  in  den  contrabirten  und  auch  in  den  gelähmten  Muskeln,  zu- 
weilen auch  solche  der  Nerven,  dagegen  sind  Points  doulourevx  nicht  zu  constatiren. 
Manchmal  besteht  hochgradige  elektrocutane  und  elektromusculäre  Hyperästhesie. 
Die  Anästhesie  betrifi^t  da,  wo  sie  auftritt,  nicht  blos  die  tactilen,  sondern  auch 
alle  übrigen  Qualitäten  der  Empfindung.  Meist  besteht  auch  bedeutende  Ver- 
schlechterung der  Localisation  und  Herabsetzung  des  MuskelgefQhles.  Sowohl 
Anästhesie  als  Hyperästhesie  machen  sich  hier  zuerst  an  der  Volarfiäche  der  Zehen 
und  äussersten  Fingerglieder,  der  Fusssohle  und  an  den  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen bemerklich  und  breiten  sich  in  schwereren  Fällen  centripetal  aus.  Die  die 
Arsenlähmungen  begleitenden  Hautafiectionen ,  welche  in  den  allerverschiedensten 
Formen  auftreten  können,  kommen  dagegen  weniger  häufig  an  den  Extremitäten, 
meist  im  Gesichte  oder  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  am  Rücken,  am  Gesässe  und 
in  der  Schamgegend  vor.  Nicht  selten  finden  sich  Hyperidrose  und  Salivation, 
erstere  mitunter  auf  die  Peripherie  beschränkt,  bald  mehr  vorübergehend,  bald 
mehrere  Stunden  anhaltend  und  bisweilen  selbst  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein- 
reichend, mitunter  auch  bei  gleichzeitiger  Cyanose.  Störungen  der  Sinnesorgane 
sind  relativ  selten,  doch  kommt  Ohrensausen  und  Amblyopie  vereinzelt  vor.  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Gesichtsschmerzen  werden  hie  und  da  beobachtet;  ebenso 
Reizbarkeit  und  melancholische  Stimmung.  In  Fällen  von  Arsenlähmung  bei 
chronischer  Vergiftung  scheinen  Catarrhe,  Husten,  Dyspnoe  nicht  selten  zu  sein,  in 
einzelnen  Fällen  schwerer  Paralyse  kommt  es  auch  zu  Parese  der  Athemmusculatur. 
Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  sehr  frequent,  mitunter  besteht  häußg  wieder- 
kehrende Tachycardie.  ^^)  Manchmal  besteht  Leberschwellung  und  Icteras ,  auch 
Albuminurie,  Dysurie  und  Strangurie. 
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Der  Verlauf  der  Arsenlfihmang  ist  der,  dass  sie  beim  Auftreten  nach 
acuten  Vergiftungen  nach  einer  kurzen,  beim  Auftreten  im  Laufe  des  chronischen 
Arsenicismus  nach  einer  relativ  langen  Periode  der  Zunahme  ihre  Höhe  erreicht, 
auf  der  sie  sich  eine  Zeit  lang  hält,  um  hierauf  sehr  allmälig  bis  zur  vollen  Ge- 
nesung sich  zu  bessern.  Die  Besserung  der  sensibeln  Störungen  geht  derjenigen 
der  Motilität  regelmässig  voraus;  mit  letzterer  beginnt  auch  die  Anbildung  der 
atrophischen  Muskeln.  Im  Gegensatze  zu  der  centripetal  aufsteigenden  Ausdehnung 
der  Lähmung  geht  die  Besserung  centrifugal  absteigend  vor  sich.  Recidiven 
scheinen  nur  einzutreten,  wenn  bei  chronischer  Vergiftung  neue  Arsenzufnhren 
stattfinden. 

Die  Diagnose  der  Arsenlähroung  ist  nicht  schwer,  wenn  das  Leideu  voll- 
ständig ausgebildet  und  die  Aetiologie  bekannt  ist  oder  auch  ohne  aufklärende 
anamnestische  Momente  die  pathognomonischen  Erscheinungen  des  acuten  Arsenicis- 
mus (Brechdurchfälle,  Exantheme,  Hyperästhesien)  vorausgegangen  sind.  In  vielen 
Fällen  wird  absolute  Gewissheit  durch  den  Nachweis  von  Arsenik  im  Harn  ge 
bracht,  der  allerdings  nicht  immer  gelingt,  weil  die  Arsenausscheidung  inter- 
mittirend  ist.  In  Fällen,  wo  die  Lähmung  6 — 7  Wochen  besteht,  kann  man  auf 
ein  positives  Resultat  der  Harnuntersuchung  nicht  rechnen,  da  die  Ausscheidung 
in  30 — 40  Tagen  meist  vollendet  ist.  Schwere  typische  Falle  der  Arsenparalyse 
gestatten  auch  ohne  den  Arsennachweis  im  Harne  die  Diagnose  durch  das  peri- 
phere und  symmetrische,  an  den  Zehen  beginnende  Auftreten  der  Motilitätsstörungen, 
die  frühzeitigen  Störungen  der  Sensibilität  und  insbesondere  die  wüthenden  neu- 
ralgischen Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die  kaum  bei  einer  anderen  Affection 
in  so  hohem  Grade  zu  beobachten  sind,  die  hochgradige,  oft  sehr  rapid  sich 
entwickelnde  Atrophie  der  Musculatur  und  der  Haut,  die  Complication  mit  ver- 
schiedenen Hautausschlägen,  zumal  mit  braunen  bis  braungelben  Arsenpigmentationen. 

Mit  anderen  toxischen  Lähmungen  ist  die  Arsenparalyse  kaum  zu  ver- 
wechseln. Zur  Differentialdiagnose  mit  Paralysis  satumina  dient  die  Abwesen- 
heit des  Bleisaumes  an  den  Zahnfieischrändern,  die  acute  Entwicklung  des  Leidens, 
während  Bleilähmung  nur  bei  chronischer  Giftzufuhr,  meist  nach  Vorausgehen  von 
Koliken  und  Verstopfung,  auftritt,  das  vorwaltende  Ergriffensein  der  ünterextre- 
mität  bei  Arsen  —  und  der  Arme  bei  Bleilähmung,  die  starke  Betheiligung  der  Supi- 
natoren  bei  Arsenlähmung,  während  die  Bieiparaly&e  diese  Muskeln  verschont, 
die  hochgradige  Muskelatrophie  bei  Paralysis  arsenicosa.  Bedeutendere  Aehnlich- 
keit  hat  die  Arsenparalyse,  da  sie  von  Coordinationsstörungen  häufig  begleitet  wird, 
mit  der  Tabes,  doch  gilt  dies  nicht  eigentlich  von  der  typischen  Form,  als  von 
einzelnen  als  pseudotabische  oder  atactischoForm  bezeichneten  Störungen, 
in  welcher  die  Coordinationsstörungen  und  Sensibilitätsstörungen  das  Uebergewicht 
über  die  motorischen  haben.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Gange  der  Tabetiker 
zeigt  der  Gang  der  Arsenparalytiker,  wenn  die  Lähmung  sich  in  den  vom  Nervus 
peroneus  innervirten  Muskeln  localisirt,  in  Folge  wovon  die  Fussspitze  fast 
vertical  herabhängt  und  die  Kranken  deshalb  genöthigt  sind,  den  Oberschenkel 
recht  hoch  emporzuheben ;  doch  ist  er  kein  Hahnentritt,  bei  dem  die  Fersen  zuerst 
aufgesetzt  werden,  sondern  wird  mit  ziemlichem  Geräusche  vollzogen  und  dabei 
die  Zehenspitzen  und  der  äussere  Fussrand  aufgesetzt.  Wesentliche  Differenzen 
bietet  die  Tabes  durch  ihren  chronischen  Verlauf,  während  Arsenlähmungen  auch 
nach  chronischer  Vergiftung  sich  rasch  entwickeln ,  und  die  lange  Dauer,  ferner 
durch  den  Charakter  der  Schmerzen,  die  bei  Arsenparalyse  nicht  lancinirend  sind, 
durch  die  Geringfügigkeit  der  Atrophie,  die  bei  Tabes  erst  nach  Jahren  eintritt, 
und  durch  die  Lähmungen  der  bei  Arsen  verschonten  Augenmuskeln  und  Sphino- 
teren.  Für  die  Unterscheidung  von  Polyneuritis  aus  anderen  Ursachen  sind  die  con- 
tinuirliche,  nicht  sprungweise,  symmetrische,  centripetal  vorschreitende  Entwicklung 
der  Störungen,  die  rasche  und  enorme  Muskelatrophie,  die  Complication  mit  tro- 
phischen  Hautaffectionen,  mit  Haar-  und  Nägelausfall,  sowie  das  Fehlen  von  Druck- 
punkton die  wichtigsten  Momente. 
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Die  Therapie  der  Arsenlähmung  erfordert  da,  wo  diese  Folge  chronischer 
Arsenvergiftung  ist,  ausser  der  Entfernung  der  Schädlichkeit  die  Elimination  des 
Arsens  aus  dem  Körper,  wozu  Diaphoretica  und  Diuretica,  auch  Laxantia  und 
besonders  Jodkalium  (zu  4*0 — 6*0  pro  dosi)  empfohlen  sind.  Inwieweit  Jodkalium 
im  Stande  ist ,  das  Arsen  aus  organischen  Verbindungen  zu  lösen ,  ist  freilich 
bisher  nicht  ermittelt.  Auch  Salmiak-  und  Schwefelbäder  werden  in  derselben 
Richtung  angerathen.  Tonische  Mittel,  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost  sind  am 
Platze;  Wein  wird  gut  vertragen  und  scheint  besonders  günstig  auf  die  compli- 
cirenden  Palpitationen  zu  wirken.  Gegen  die  Lähmungen  wird  meist  der  constante 
Strom  vorwiegend,  daneben  auch  der  faradische  benutzt.  Ma6ik  empfiehlt  fara- 
dische Massage.  Gegen  die  complicirenden  heftigen  Schmerzen  ist  Morphin  souverän, 
während  Natriumsalicylat,  Antipyrin  und  Aotifebrin  nichts  helfen. 

Literatur:  *)Mafik,  Wiener klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  31— 40.  — ')  Dacosta, 
Philad.  med.  Times.  1881,  March  26,  pag.  385;  Jaly  2.  pag.  614. —')  Silbermann,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  25,  pag.  208.  —  ^)  Alexander,  Klinische  nod  experimentelle 
Beiträge  zur  Eenntniss  der  Lähmungen  nach  Arsenik vergiftang.  Breslau  1889.  —  ^)  Franz 
Heilborn,  Ueber  YerändeniDgen  im  Darm  nach  Yergiftangen  mit  Arsen,  Chlorbarium  und 
Phosphor.  Würzburg  1891.  —  *)  R.  Heinz,  Virchow's  Archiv.  1881,  CXXVI,  pag.  495.  — 
^  Skolosuboff,  Archiv  de  physiol.  norm.  1881,  Nr.  7,  pag.  883.  —  *)  Thom,  Lancet. 
1891.  Apr.  18,  pag.  900.  —  »)  Seisser.  Bayer,  ärztl.  Intellbl.  1869,  Nr.  6.  —  ")  Brouardel 
und  Pouchet,  Ann.  d'hyg.  1889,  XXII,  pag.  137,  356,  460.  —  ")  Rubinowicz,  üeber 
Lähmungeo  und  Atrophie  nach  acuten  Arsenvergiftungen.  1879,  Dissertat. ,  Jena;  Huber, 
Zeitschr.  för  klin.  Med.  1887,  XIV,  pag.  444.  —  ")  Dukerley  und  Eichinger,  Recneil 
de  m6d.  milit.  XX,  419.  —  ")  Blasius,  Deutsche  Klinik.  1860,  Nr.  6.  —  **)  Krehl, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1889,  pag.  22 ;  Gaillard,  Ann.  d'hyg.  1874,  pag.  7.  — 
»'^)  Vergl.  Mafik,  a.a.O.  pag.  37;  Delpech,  Ann.  d'hyg.  1870,  pag.  375.  —  '*')  Ale- 
xander, a.  a.  0.  —  ^')  Goldflam,  Zoitschr.  f.  klin.  Med.  1888,  XIV,  pag.  374.  — 
*^  Jaeschke,  üeber  Lähmungen  nach  acuter  Arsenikvergiftung.  Breslau  1882.  —  *')  Hub  er, 
Zeitschr.  für  klin.  Med.  XV,  pag.  444.  Vergl.  ausser  den  angeführten  Arbeiten  auch  Seelig- 
m filier,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  peripheren  Nerven.  rjt^   Husemann. 

ArSenwaSSerStofT.  Die  Vergiftung  durch  Arsen  Wasserstoff,  welche  in 
frflherer  Zeit  ausschliesslich  in  chemischen  Laboratorien  vorkam  und  den  Tod 
verschiedener  bedeutender  Chemiker,  wie  Prof.  Gehlen  in  München  und  Prof. 
Brittan  in  Dublin ,  zur  Folge  hatte,  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  bei  Arbeitern 
in  Fabriken  beobachtet  worden,  wo  die  Behandlung  arsenhaltigen  Zinks  mit  Sal/.- 
säure  zum  Auftreten  des  Gases  Veranlassung  gab.  So  fielen  z.  B.  auf  der  Blei- 
hfltte  Biusfelderbamm  zu  Stolberg  bei  Aachen  3  Arbeiter  einem  neuen  Verfahren 
zum  Opfer,  durch  welches  das  aus  den  Erzen  gewonnene  silberhaltige  Blei  in  der 
Art  abgetrieben  wurde,  dass  durch  Zusammenschmelzen  mit  Zink  eine  Bleisilber- 
legirung  gebildet  wurde,  die  auf  der  schmelzenden  Masse  obenauf  schwimmend, 
mit  dem  Löffel  entfernt  und  dann  in  der  Kälte  mit  Salzsäure  bebandelt  wurde.  ^) 
In  diesem  Falle  erkrankten  nicht  weniger  als  3  Arbeiter.  Aehnliche  Fälle  sind 
bei  der  Fabrication  von  Chlorzink  2) ,  bei  Arbeitern  in  Farbenfabriken ')  und  bei 
Darstellung  von  Wasserstoffgas  zur  Füllung  von  Gummiballons  *)  vorgekommen. 

Alle  neueren  Fälle,  zu  denen  ausser  den  bereits  angedeuteten  noch  die 
Vergiftung  eines  Physikers  und  mehrerer  Schüler  durch  das  Vornehmen  von 
Sprechversuchen  in  Wasserstoffgas '^j  und  eines  Chemikers  bei  Reduction  von 
Nitrosomethylanilin  mittelst  Zinkstaubes  und  Eisessigs  ^)  gehören ,  beweisen  nicht 
allein  die  ausserordentlich  grosse  Giftigkeit  des  Arsen  Wasserstoffes,  sondern  auch 
die  Thatsache,  dass  er  ein  von  der  typischen,  acuten  und  subacuten  Arsenikver- 
giftung völlig  abweichendes  Intoxicationsbild  erzeugt.  Während  beim  acuten  Arsen  i- 
cismus  Gastroenteritis  entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  einem  Exanthem 
und  mit  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  zur  Beobachtung  kommt,  fällt 
die  Arsenwasserstoffintoxication  unter  die  Kategorie  der  toxischen  Hämoglobinurie. 
Mitunter  stellen  sich  leichte  Vergiftungserscheinungen,  insbesondere  Uebelkeit  und 
Brechreiz ,  schon  während  der  Inhalation  ein ,  in  der  Regel  erst  einige  Stunden 
nachher,  wo  sie,  von  der  Nausea  abgesehen,  in  Appetitlosigkeit,  Aufstossen, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  süsslichem,  fadem  Geschmacke  im  Munde^  ErbreA\i^\^^ 
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gToaeer  Schwidie,  Aogstgefllhl  und  Oppreenon  der  Brost,  ünflbigkeit  zam  DenkeD, 
Kälte  imd  Frieren  am  ganzen  Körper,  Cjanose,  kalten  Sehweissen ,  gesteigerter 
Frequenz  des  schwachen  Pulses,  mitunter  auch  in  einem  ausgeprägten  Ohnmachts- 
anfalle, an  welchen  sich  die  genannten  Symptome  anschliessen,  bestehen.  Häufig 
zeigt  sich  der  in  den  ersten  2 — 3  Stunden  gelassene  Harn  anseheinend  normal, 
oder  es  besteht  1 2 — 24  Stunden  Anurie,  mitunter  mit  starkem  Uamdrange,  und  erst 
am  folgenden  Tage  zeigt  sich  die  braunschwarze  bis  tiefschwarze  Färbung  des 
Urins,  in  welchem  spectroskopisch  Metbämoglobin  und  Oxyhämoglobin ,  daneben 
auch  Gallenfarbstoff ';,  aber  keine  Erythrocjten  nachgewiesen  wurden.  In  der  Regel 
bildet  sich  auch  icterische  Färbung  der  Sclera  und  der  KOrperoberfläehe  aus; 
in  einzelnen  Fällen  wird  die  Haut  als  bronceartig  verfärbt  oder  als  Anfangs  g^b, 
später  fahl  und  leichenartig  bezeichnet.  Die  Stuhlgänge  haben  dabei  keine  lettige 
Beschaffenheit,  fielmehr  wird  das  Vorhandensein  stark  galliger  Färbung  derselben 
(PolTehoüe)  häufig  beobachtet.  Der  Schlaf  ist  meist  unruhig,  häufig  von  Träumen 
gestört,  mitunter  kommt  es  zu  grosser  Unruhe  und  Delirien.  In  schweren  Fällen 
wird  auch  starker  Foetor  ex  ore  und  Milz-  und  Leberschwellung  constatirt.  Gans 
ausnahmsweise  kommen  KriebelgefOhle  in  Händen  und  Füssen  vor.  Die  Affection 
kann  in  Genesung  enden,  indem  schon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Harn  wieder 
gewöhnliehe  Beschaffenheit  annimmt  und  das  snbjective  Befinden  sieh  bessert; 
doch  bleibt  gewöhnlich  noch  grosse  Schwäche  und  Mattigkeit  zurfick.  auch  kann 
es  zu  Recidiven  von  Frösteln,  Ohnmacht  und  Hämoglobinurie  kommen.  Paralysen, 
wie  sie  nach  acuter  Arsen vei^ftung  häufig  sind,  sind  bei  gfinstig  verlaufender 
Arsenwasserstoffvergiftung  bisher  nicht  \>eobachtet  worden.  Völlige  Wiederher- 
stellung folgt  öfters  erst  nach  mehrwöcbentlichem  Kranksein.  In  letalen  Fällen 
hält  die  Hämaturie  bis  zum  Tode  an,  dabei  nimmt  die  Menge  des  Harnes  ab  und 
es  kommt  auch  zu  completer  Anurie.  Der  Tod  tritt  in  8 — 10  Tagen  ein.  Von 
anderen  toxischen  Hämoglobinurien  kann  die  Untersuchung  des  Harns  durch  den 
Nachweis  von  Arsen  die  Arsen wasserstoffvergiftung  unterscheiden'),  doch  miss- 
lingt  der  Nachwds  manchmal.  >} 

Man  hat  bekanntlich  den  Arsenwasserstoff  auch  als  Ursache  der  ehro- 
nischen  Vergifhing  durch  die  Ausdünstung  von  Arsenanstrichen  oder  Arsentapeten 
angesehen,  und  die  bei  dieser  vorkommenden  Neuralgien  und  auf  Anämie  zu 
beziehenden  sonstigen  Erscheinungen  ans  dem  buntscheckisren  Bilde  des  chronischen 
Arsenieismos  haben  vielleicht  die  nämliche  Grundursache,  die  Zerstörung  rother 
Blutkörperehen,  deren  ansehnliche  Verminderung,  ebenso  wie  die  Ti-flmmer  der 
zerstörten  Erythrocyten,  bei  Arsenwasserstoffvergiftung  nachgewiesen  ist.  -)  Es  giebt 
indess  auch  unter  den  schweren  Vergiftungen  durch  Ausdünstung  von  Wänden  mit 
arsenhaltigen  Decken  keine  unter  den  Erscheinungen  der  Hämoglobinurie  ver- 
laufene. Es  müssen  also,  insoweit  hier  gasförmige  Producte  als  toxisches  Agens 
in  Betracht  kommen,  andere  gasförmige  Arsenverbindungen  im  Spiele  sein.  Für 
die  Eigenartigkeit  der  Wirkung  des  Arsenwasserstoffs  spricht  ganz  besonders  die  grosse 
Intensität  seiner  Giftigkeit.  Hierfür  sind  namentlich  ältere  Be<>bachtungen  entscheidend, 
wonach  z.  B.  die  Menge  Arsenwasserstoff,  welche  den  Tod  von  Prof.  Gehlen  in 
München  in  3  Tagen  herbeiführte,  kaum  ^,\  Mgrm.  Arsen  entsprach,  während  bei 
der  in  7  Wochen  günstig  geendeten  Intoxication  des  Chemikers  Schindler  eine 
7*5  Mgrm.  Arsen  äquivalente  Arsen  wasserstoffmenge  inhalirt  worden  sein  soll. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Arsen wasserstoffvergiftung  liegen 
bis  jetzt  nur  wenige  Angaben  vor.  Man  bat  dabei,  von  der  Destruction  der  Blut- 
körperchen abgesehen.  Hyperämie  der  Pia  mater  oder  Oedem  der  Hirnhäute  und 
Lungen,  Vergrösserung  und  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren,  auch  Injection  des 
Darmes  und  schmutzigbraune  Verfärbung  des  Herzfleisches  constatirt.  Inwieweit 
fettige  Degeneration  bei  der  Intosication  vorkommt«  bleibt  späteren  Forschungen 
zu  entscheiden  vorbehalten.  Eigenthümlich  indigoblaue  Färbung  der  Leber  und 
blutig-seröses  Exsudat  in  der  Brusthöhle  wurde  bei  Beittak  constatirt.  Im  Magen, 
Blut ,  Lungen ,  Luftröhre ,    Herz    und  Kieren    hat   man    Arsenik   chemisch   nach- 
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gewiesen.  Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische,  excitirende  und  tonisirende. 
Vor  Allem  hat  man  fttr  Athmung  in  gater,  frischer  Lnft  zu  sorgen. 

Literatur:  »)  Trost,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1873,  N.  F.,  VIII,  2, 
pag.  234.  —  *)  Snry-Bienz,  Ebenda.  1888,  XLIX,  2,  pag.  345.  —  ")  CoesteT,  Berliner 
klin,  Wochenschr.  XXIV.  Nr.  13,  pag  209;  Snry-Bienz,  a.  a.  0.  —  *)  Wächter,  Ebenda. 
1878,  XXVIII,  2,  pag.  201.  —  *)  Eitner,  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1880,  XVIII,  Nr.  18.  — 
*)  Schickhardt,  Mtinchener  med.  Wochenschr.  1891,  XXXVHI,  Nr.  2,  pag.  26.  —  Ueber 
ältere  Literatur  vergl.  Hnsemann,  Handb.  der  Toxikolgie,  pag.  218.     xh.  Hnsemann. 

AseptinSälire,  s.  Antlseptlca,  pag.  46. 

AstragalUS,  s.  Locokräuter. 

AthmSlly  chemisch.  Im  Artikel  Respiration  (vergl.  Real-Encyclo- 
pädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  596)  ist  der  Chemismns  der  Athmung  in  grossen  Zügen 
dargestellt  worden ,  ohne  indess  näher  auf  die  Verhältnisse  der  „Blntgase^^  und 
die  eigentlichen  Austauschverhältnisse  zwischen  den  Gasen  des  Lungenblutes  und 
denjenigen  der  Lungenluft  einzugehen.  Zur  Vervollständigung  jener  Andeutungen 
soll  die  nachfolgende,  ausführliche  Darstellung  dienen,  zumal  die  Kenntniss  des 
Chemismus  der  Athmung  auch  für  das  klinische  Verständniss  der  Respirations- 
und Circulationskrankheiten  von  wesentlicher  Bedeutung  erscheint. 

Zum  Zwecke  der  Erkenntniss  der  in  den  Lungen  statthabenden  gasigen 
Anstausehprocesse  ergiebt  sich  als  einfachster  Weg:  die  Vergleichung  der 
Znsammensetzung  der  atmosphärischen  oder  Inspirationsluft 
mit  derjenigen  der  Ausathmungs-  oder  Exspirationsluft. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  ein  Gemenge  von  (im  Mittel) 

Sauerstoff,  0 20*75  Volumprocent 

Stickstoff,  N 78-38            „ 

Kohlensäure,  COg 003            „ 

Wasserdampf,  HgO 0*84  ^, 

iüÖ^'Volum. 

Zur  qualitativen  und  quantitativen  Bestimmung  der  Gase  in  der 
Luft,  „Eudiometrie"  sperrt  man  in  einer  mit  genauer  Eintheilung  für  je  ^I^q  Gem. 
versehenen,  sogenannten  graduirten,  an  einem  Ende  geschlossenen  Röhre,  „Eudio- 
meter^,  eine  gewisse  Menge  Luft  über  Quecksilber  ab,  liest  das  Volum  dieser 
Luftmenge  ab  und  lässt  dann  eine  an  einen  Draht  angeschmolzene  Aetzkalikugel 
bis  an  die  Queckeilberoberfläche  aufsteigen.  Das  Aetzkali  bindet  die  COg  der  Luft 
zu  kohlensaurem  Kali;  das  Minus  des  nach  mehreren  Stunden  constatirton  Volums 
gegen  das  ursprüngliche  Volum  entspricht  dem  Volum  der  darin  enthaltenen  COg. 
Dann  lässt  man  in  gleicher  Weise  eine  mit  pyrogallnssaurem  Kali  getränkte  Kugel 
von  Papiermache  aufsteigen,  welche  den  0  der  Luft  an  sich  bindet;  die  dadurch 
bewirkte  Abnahme  des  Luftvolums  entspricht  dem  G-Gehalt  der  Luft,  welche  jetzt 
nur  noch  aus  N  +  HoG  besteht.  Zur  Bestimmung  des  Wasserdampfes  lässt  man 
2  Liter  Luft  langsam  durch  eine  gewogene,  mit  Ghlorcalciumstücken  gefüllte 
U-Röhre  streichen ;  das  Ghlorcalcium  zieht  das  Wasser  energisch  an.  Die  Gewichts- 
zunahme des  U- Rohres  nach  der  Durchleitung  giebt  den  Wassergehalt  des  unter- 
suchten Luftquantums  an. 

Ausserdem  sind  in  der  atmosphärischen  Luft  enthalten  Spuren  von  sal- 
petriger Säure,  Ammoniak,  Grubengas  und  sogenannte  Sonnenstäubchen  (Staub, 
Kieselsäure,  kleinste  mit  dem  Staub  aufgewirbelte  Partikel  anorganischen  und 
organischen  Ursprungs,  mikroskopisch  eben  sichtbare  Keime  organischer  Wesen, 
deren  Bedeutung  als  Erreger  der  Gährung,  Fäulniss  und  ansteckender  Krankheiten 
sieh  unserer  Kenntniss  mehr  und  mehr  erschliesst). 

Die  Menge  des  Wasserdampfes  in  der  Luft  unterliegt  je  nach  der 
Temperatur    sehr  erheblichen  Schwankungen ,    auch    die  Windrichtung   ist  darauf 
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TOB  Eiafln».    Ist    die  Luft    mit  Wasserdampf   gesättigt,    so    enthält    ein    Cnbik- 
Lnft 

0«C 4-8  Grm.  Wasser 


n    20»  „ 17-1      „ 

V    30*  „ 29-4      „ 

n     ^*^*   n ^2*2       „  „ 

Ist  die  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt,  so  nennt  man  sie  ,,feneht". 
GewöhnMeh  enthält  die  Luft  mud  1  Volumproeent  Wasserdampf.  Enthält  die  Luft 
nor  1 1  des  znr  Sättigung  (bei  der  betreffenden  Temperatur)  erforderliehen  Wasser- 
gases, so  ist  sie  bereits  als  sehr  trocken  anzusehen.  Am  besten  befinden  wir  uns, 
wenn  die  Luft  zu  -j  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist. 

Die  ausgeathmete  Luft  enthält  qualitativ  dieselben  Bestandtheile : 
0, N^COs«  Wassergas.  Die  Veränderungen,  die  sie  g^enfiber  der  Eünathmungs-, 
der  atmosphärischen  Luft  zeigt,  sind  quantitative  und  im  Wesentlichen  folgende : 
die  ausgeathmete  Lufi  ist  reicher  an  COg  und  ärmer  an  0  als  die  eingeathmete. 

So  enthielt  in  Versuchen  beim  Menschen  im  Mittel 

in  100  yohmitheileii        die  Inspirations-        die  Ezspirationslnft        DiiTerenz 

0  20-81  15-88  —4-93 

CO,  003  4-38  +4-35 

Die  ausgeathmete  Luft  enthält  also  fast  V«  weniger  0  als  die  atmo- 
sphärische Luft,  ihr  COa-Gehalt  aber  ist  Aber  lOOmal  grösser.  Es  sei  gleich  hier 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  das  aufgenommene  0- Volum  grösser  ist, 
als  das  ausgeschiedene  CO,- Volum. 

Femer  ist  die  ausgeathmete  Luft  wärmer  als  die  atmosphärische,  und 
zwar  hat  sie,  da  sie  aus  dem  Körperinnern  kommt,  auch  annähernd  die  Tem- 
peratur des  Körpers,  etwa  +  37^C.  Es  wird  also  zur  Erhebung  der  kälteren 
Inspirationslufi  auf  die  Temperatur  des  Körpers  von  letzterem  Wärme  abgegeben. 

Drittens  ist  die  Ausathmungsluft  reicher  an  Wasserdampf  als  die  Ein- 
athmungsluft,  und  zwar  ist  sie  in  der  Regel  mit  Wasserdampf  gesättigt,  so  dass 
beim  Uebertritt  in  die  kältere  Aussenluft  ein  Theil  des  Wasserdampfes  sieh  in 
Nebelform  als  tropfbarfldssiges  Wasser  niederschlägt.  Das  Blut  verdampft  also 
in  den  Lungen  beträchtliche  Mengen  Wassers.  Nach  P£TT£NK0F£R  und  Vorr 
werden  in  24  Stunden  800 — 2000  Grm.  Wasser  von  den  Langen  und  der  Haut 
eines  erwachsenen  Mannes  ausgehaucht,    von    den  Lungen  allein  etwa  500  Grm. 

Endlich  erscheint  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  grösser  als  das 
der  eingeathmeten.  Indess  ist  diese  Volumzunahme  nur  Folge  der  erhöhten  Tem- 
peratur und  der  dadurch  bedingten  Expansion  der  Gase  (0,  N,  CO,)  und  Wasser- 
dämpfe. Reducirt  man  das  Volumen  der  Athmungsluft  auf  die  zeitige  niedere 
Temperatur  der  Atmosphäre,  also  der  Inspirationsluft,  so  findet  man  jenes  sogar 
noch  um  ^/^o — ^/^o  kleiner  als  dieses. 

Die  ersten  drei  Veränderungen  kann  man  durch  sehr  einfache  Hilfsmittel 
vorfahren.  Athmet  man  durch  ein  Rohr  in  eine  mit  klarem  Kalk-  oder  Baryt- 
wasser beschickte  Flasche  aus,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Exspirationen 
das  Wasser  durch  Entstehung  eines  feinkörnigen  Niederschlages  von  kohlensaurem 
Kalk  oder  Baryt  sich  milchig  trflben.  Die  Temperatur  der  Ausathmungsluft  stellt 
man  fest,  indem  man  in  ein  Glasrohr  ausathmet,  in  dessen  seitlich  angebrachtem 
Schenkel  ein  Thermometer  steckt,  dessen  Cuvette  in  das  Lumen  des  Rohres  hinein- 
ragt. Da  die  Ausathmungsluft  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  so  schlägt  sich  dieser 
in  Tropfenform  nieder,  sobald  man  einen  kälteren  Gegenstand,  z.  B.  eine  Glas- 
platte oder  eine  blanke  Metallfläche  anhaucht. 

UmdieGrösse  des  respiratorischen  Gaswechsels  festzustellen, 
sind  eine  Reihe  von  Methoden  ersonnen  worden,  von  denen  nur  die  vorztlgliehsten 
hier  Erwähnung  finden  mögen. 


Athmet  ein  Thi«r,  wie  dies  bU  auf  Ddlonq  nnd  Dsspbbtz  der  Fall  ge- 
wesen ist,  in  einem  abgeeohlosBeuea  Luftraum,  so  attimet  es  in  jedem  folgenden 
Aagenblick  eine  Luft  ein,  die  COi  und  Waaser  enthalt,  welche  das  Thier  aelbat 
ausgehaucht  hat.  Es  ergiebt  dann  die  Bestimmung  der  Zusammensetzniig  der  Luft 
am  Ende  des  Versnohea  nicht  das  directe  Resultat  des  AthmuuggprooesBes ;  zudem 
wird,  wie  sich  beransgestetlt  hat,  mit  der  fortschreitenden  Verschlechterung,  welche 
die  abgeschlossene  Luft  durch  die  Ansathmangsproduote  erleidet,  der  Goswecbsel 
selbst  erheblich  modifiturt.  Es  ist  also  nOthig,  dem  abgescbloasenen  Behälter,  in 
dem  sich  das  Versnchsthier  befindet,  stets  nach  Bedarf  neue  Luft  zu-  und  die 
durch  das  Athmen  veränderte  Luft  bestAndig  abzufahren,  also  den  BehSlter  dauernd 
zu  ventiliren.  Dergleichen  Vorrichtungeo ,  Reapirationsapparate,  haben 
RbgNadlt  und  Rkisbt  (1849)  und  im  grossartigen  Maassstabe  y.  Pettknedfer 
( 1862)  construirt.  RsaHAULT  undRaiSET's  Apparat  (Fig.  4)  besteht  ans  einer  luftdicht 
abgesperrten  Glocke  B,  in  welche  das Versuchsthier  (kleiner  Hund;  aach  Kanin- 
chen oder  Eatze)  gebracht  wird.  Die  Glocke  ist  von  einem  Wasserkaaten  gg 
umgeben,   dessen  Inhalt   auf  constanter   Temperatur  erhalten   wird.     Durch   die 

Flg.  4. 


BeaptraUonsapinTBt  von  Rtg 


Glocke  geben  vier  Tubnlatnren.  Zwei  dieser  Robren  d  und  e  hängen  durch  lange 
Eautsehnkschläußhe  mit  je  einer  doppel halsigen  Flasche  KOH  und  Kok  zu- 
sammen, deren  nnterer  Hals  durch  einen  starkwandigen  Kantscbukachiaucb  ver- 
bunden ist.  Die  Flaschen  befinden  eiüh  in  Holzrabmen  als  Führungen  und  diese 
hangen  mittelst  eiserner  Ketten  an  den  Enden  eines  zweiarmigen  Hebels  W,  der, 
durch  ein  Räderwerk  rhythmisch  in  Gang  gebalteu,  seine  Arme  abwechselnd  nach 
oben  and  unten  bewegt  und  ebenso  abweehselnd  bald  die  eine  Flasuhe,  bald  die 
andere  steigen,  respective  fallen  lässt.  Das  Flasohenpaar  ist  znr  Hälfte  mit  con- 
oentrirter  Kalilange  gefallt.  Wird  nnn  die  eine  Flasche  Kok  emporgehoben,  so 
entleert  sie  sich  und  saugt  in  Folge  dessen  aas  der  Glocke  R  Luft  ein;  wird 
dann  im  nächsten  Moment  diese  Flasche  wieder  gesenkt,  so  tritt  die  Ealilösung 
in  sie  ein,  bindet  die  CO,  der  Luft  zu  Kaliumcarbonat  und  treibt  die  von  CO, 
befreite  Luft  in  die  Glocke  zurück,  so  dass  dag  Versnchsthier  ein  um  das  Volumen 
der  absorbirten  CO,  vermindertes  Quantum  reiner  Luft  znrOckerhält.  Das  umge- 
kehrte Spiel  erfolgt  gleichzeitig  mit  der  anderen  Flasche.  In  Folge  dieser  COj- 
Absorption  wird  nun  die  Luftspannung  in  der  Olocke  vermindert  und  zum  Ersatz 
befdap.  Jkbrbüohsr.  Ü.  ^ 
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dAfür  dringt  »os  etoeni  mit  B  verbnodeDen  Musegeftss  für  den  Sanerstoff  0, 
dem  der  letztere  aus  deo  (Ober  der  mit  coneentrirter  ChlorcsIciomlöBmig  gefoUtco 
Wanne  a  aufgestellten)  grosBen  Fiascben  Ca  Clg  zuströmt,  der  Sauerstoff  dnreb 
die  Rohren  b  and  c  in  die  Glocke  R  nach,  nnd  zwar  stets  in  dem  Haasse,  als  dafDr 
CO)  absorbirt  ist.  Die  SanerBtofiznfuhr  ist  so  regnlirt,  dass  sie  stets  nnter  einem 
geringen  Ueberdruok  erfolgt ,  so  dass  niemals  atmosphlrisohe  Lnfl  in  den  Apparat 
eindringen  kann.  Der  Dmck  in  der  Olocke  wird  an  einem  mit  ihr  rerbiindenen 
Manometer  /  controlirt.  Der  Apparat  hat  den  Cebelstand ,  dass  bei  der  grossen 
Zahl  seiner  Verbindungen  es  seine  Schwierigkeit  hat ,  ihn  Tollkommeu  diebt  n 
halten.  Doch  könnte  in  Folge  des  in  der  Olocke  R  unterhaltenen  geringen  üeber- 
dmckes  höchstens  von  der  Glockenlnft  etwas  nach  Anssen  dringen,  niemals  abra 
AuBsenlnft  in  die  Glocke  eindringen.  Ein  grosserer  Uebelstand  ist  der,  dass  der 
Gloekenranm  schwer  ftlr  grössere  Thiere  als  kleine  Unnde  sich  herrichten  llBst. 
Endlich  wird  von  der  EKSpirationsInft  nur  CO^  fixirt,  nicht  aber  die  von  der  un- 
reinen HantoberflSche  herrührenden,  ans  fluchtigen  Fettsäuren  bestehenden  gasigen 
Ausdunstungen,  welche  die  Lnft  in  einem  abgeschlossenen  Banme  schnell  stinkend 
machen  nnd  als  Erreger  der  Uebelkeit  in  schlecht  ventilirlen  Räumen  gelten. 


Respiratloasapp&rat 


Der  Respiration aapparat  von  Petten'kopeb  (Fig.  5)  besteht  ans  einer  so 
geräumigen  Kammer  Z  von  Eisenblech,  dass  ein  Mensch  sich  lange  Zeit  darin 
aufhalten  kann.  Durch  dieBe  Kammer  hindurch  wird  mit  Hilfe  einer  mächtigen, 
von  einer  Dampfmaschine  getriebenen  Doppel  Säugpumpe  P/*,  at«tig  ein  Luftstrom 
(bis  75  Ckm.  in  der  Stunde)  hindurchgesogen.  Von  der  aus  der  Kammer  oben 
und  unten  durch  eiu  Rohr  herausgezogenen  und  mit  den  Ausathmungsproducten  be- 
ladenen  Luft,  welche  in  b  (mit  Wasser  getränkte  itimstciustllcke)  mit  Waaserdampf 
gesättigt  wird  und  deren  Gesammtvolum  dann  eine  grosse  Gasuhr  C  misst,  wird 
durch  eine  Zweigleitung  n  mittelst  einer  gleichfalls  von  der  Dampfmaschine  be- 
dienten Pumpe  MM^  eiu  kleiner  Antbeil  der  Ausatbmungslnft  zunächst  zu  einem 
mit  coneentrirter  Schwefelsäure  gefüllten  Kugelapparat  A',  welcher  den  Gebalt  an 
Wasaerdampf  zu   bestimmen    gestattet,    während  OOi   an   Barytwasser  gebunden 
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wird.  (Röhre  B) ,  und  dann  zu  einer  kleineren  Gasuhr  ü  getrieben ,  welche  das 
Volum  dieses  untersuchten  Luftantheils  misst.  Die  aus  der  Kammer  herausgesogene 
Luft  wird  durch  solche  ersetzt,  welche  von  aussen  durch  die  Thflr-  und  Fenster 
fugen  eindringt ;  auch  von  dieser  Aussenluft  wird  durch  eine  Zweigleitung  Ji  eine 
Probe  mittelst  der  Pumpe  entnommen  und  genau  so  wie  der  durch  n  streichende 
Antheil  der  Kammerluft  analy8irt.  Hat  man  nun  so  festgestellt,  in  welcher  Weise 
die  Ausathmungsluft  gegen  die  atmosphärische  Luft  quantitativ  verändert  ist,  so 
kann  man,  da  die  Gesammtmenge  der  durch  die  Kammer  durchgesogenen  Luft- 
menge an  der  Gasuhr  C  und  die  Grösse  des  durch  die  Zweigleitung  n  durch- 
gestrichenen und  analysirten  Luftvolumens  an  der  Gasuhr  U  sich  direct  ablesen 
lässt ,  berechnen ,  welch  quantitative  Gesammtveränderung  die  Luft  während  der 
Versuchsdauer  durch  das  in  der  Kammer  A  athmende  Thier  erfahren  hat.  Diese 
Methode,  so  scharf  sie  an  sich  ist,  leidet  indess  einmal  an  dem  Mangel,  dass  die 
untersuchte  Luftprobe  einen  nur  kleinen  Theil,  etwa  V4000  der  gesammten  heraus- 
gesogenen Luftquantität  ist,  daher  selbst  die  unvermeidlichen  analytischen  Fehler 
durch  Multiplication  mit  4000  zu  erheblichen  Werthen  anschwellen.  Zudem  wird 
nur  die  Menge  der  ausgehauchten  CO2  und  des  Wasserdampfes  bestimmt,  der 
SauerstofiPgehalt ,  wie  bei  der  organischen  Analyse  nur  indirect,  durch  DifiPerenz- 
rechnung.  Die  Differenz  zwischen  dem  Anfangsgewicht  des  Versuchsobjectes  plus 
allen  direct  bestimmten  Einnahmen  desselben,  minus  aller  Ausgaben  und  des  End- 
gewichtes ergiebt  die  Sauerstoffaufnahme ;  auf  diese  häufen  sich  somit  alle  Fehler. 

Befindet  sich  ein  Mensch  im  Respirationsapparat,  so  erhält  man  in  den 
Athmungsproducten  die  von  den  Lungen  uud  der  Haut  (auch  den  Darmgasen)  zu- 
sammen. Soll  nur  der  Gas  Wechsel  der  Lungen  untersucht  werden,  so  nimmt 
das  Versnchsindividuum  eine  luftdicht  schliessende  Gesichtsmaske  vor  Mund-  und 
Nasenöffnung,  und  nur  die  Maske  wird  mit  dem  Apparat  in  Verbindung  gesetzt. 
Beim  Menschen  verfahren  Züntz  und  Geppert  so,  dass  sie  das  Versuchsindividuum, 
dessen  Nasenlöcher  durch  eine  federnde  Klemme  verschlossen  werden,  durch  ein 
luftdicht  aufgepasstes  Mundstück  frei  aus  der  Atmosphäre  inspiriren  lassen;  der 
durch  ein  Ventil  getrennte  Exspirationsstrom  passirt  eine  Normalgasuhr,  welche 
das  ausgeathmete  Gesammtvolum  misst,  von  dem  ein  aliquoter,  genau  bestimmter 
Theil  abgesogen  und  auf  seinen  Gebalt  an  00^  und  0  untersucht  wird.  Man 
gewinnt  so  alle  Daten  für  den  0  Verbrauch  und  die  CO2- Ausscheidung  innerhalb 
der  Versuchszeit. 

Unter  den  gasförmigen  Ausscheidungsproducten  der  Thiere  hat  man  auch 
Wasserstoff  und  Grubengas  (CH4)  gefunden,  die  letzteren  besonders  bei  Herbi- 
voren  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge;  höchst  wahrscheinlich  sind  beide  auf  die 
per  anum  ausgestossenen  Dickdarmgase,  sowie  auf  resorbirte  und  nach  Tacke 
durch  die  Lungen  ausgeschiedene  Darmgase  zurückzuführen.  Rkonault  und  Reiset 
haben  auch  eine  Zunahme  des  gasförmigen  Stickstoffes  in  der  Gesammtausathmungs- 
luft  gefunden ,  und  zwar  betrug  diese  Ausscheiduug  von  gasförmigem  N  bei  den 
Oamivoren  einen  nur  geringen  Werth,  einen  desto  grösseren  bei  den  ELerbivoren. 
Indess  scheint  dies  nur  auf  Verunreinigung  ihres  Sauerstoffes  beruht  zu  haben, 
der  nur  sehr  schwer  absolut  frei  von  Stickstoff  zu  erhalten  ist,  oder  auf  Diffusion 
von  Stickstoff  aus  der  Atmosphäre  oder  endlich  auf  per  anum  ausgestossene  N-Gase. 
Nach  den  exacten  Untersuchungen  von  H.  Leo  scheiden  Kaninchen,  welche  zur 
Verhütung  jeder  N-Diffusion  aus  der  Atmosphäre  ganz  in  lauwarmes  Wasser  ver- 
senkt wurden,  durch  die  Lungen  höchstens  ^/g — ^2  Mgrm.  Stickstoff  pro  Kilo 
Thier  und  Stunde  aus,  aber  selbst  diesen  kleinen  Werth  betrachtet  Leo  als 
noch  zu  hoch. 

Für  den  Menschen  von  75  Kilo  Gewicht  berechnet  sich  bei  Körper- 
ruhe für  24  Stunden  eine  0-Aufnahme  von  523  L.  =  750  Grm.  und  eineCOa-Aus- 

scheidung  von  450  L.  =  900  Grm.,  also  das  Volumverhältniss  -^-  zuf^^  ^z  J  0-86. 

Alle  Momente ,  *  welche ,    wie  gleich  erörtert  werden  soll ,    die   CO2- Ausscheidung 
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ansteigeo,  beziehungsweise  absinken  lassen,  in  erster  Linie  die  Moskelthätigkeit, 
beeinflussen  in  gleicher  Weise  die  OAufnahme.  Bei  angestrengter  Muskelthätigkeit 
kann  die  0-Aufnahme,  nach  ELa^tzenstein,  in  maximo  auf  das  8 — 9fache  gegen- 
über der  Norm  ansteigen. 

Von  principiellem  Interesse  sind  die  Verhältnisse  des  Gaswechsels,  wenn 
anstatt  der  atmosphärischen  Luft,  die  nur  knapp  21  Volumprocent  0  enthält,  ein 
Luftgemisch  geathmet  wird,  das  den  0  reichlicher  enthält.  Athmen  Thiere  eine 
Atmosphäre  mit  50 — 70%  Sauerstoff,  so  zeigt  sich,  wie  dies  Regnault  und 
Reiset  bereits  festgestellt  haben,  keine  wesentliche  Aenderung  der  respiratorischen 
Verhältnisse;  ungeachtet  der  gegentlber  der  atmosphärischen  Luft  2 Y2 — S^lima\w> 
grossen  0-Spannung  wird  in  der  Zeiteinheit  nicht  mehr  0  aufgenommen,  als  aus 
gewöhnlicher  Luft,  und  ebenso  bleibt  die  Grösse  der  COs-Ausscheidung  unverändert. 

Welches  sind  nun  die  Folgen  der  Herabsetzung  des  G-Gehaltes  in  der 
Athemluft?  Der  0-Gehalt  kann  bis  auf  Vs  sinken,  so  dass  nur  14  Volumprocent 
0  in  der  Luft  enthalten  sind,  ohne  dass  eine  merkliche  Schädigung  zu  beobachten 
wäre;  sinkt  der  GGehalt  aber  noch  mehr,  bis  10<^/o ,  so  treten  beim  Menschen 
schon  ernstliche  Beschwerden  auf,  Athemnoth,  Dyspnoe  und  bei  einem  0-Gehalt 
von  7^jQ  (Vs  Atmosphärendruck)  der  Tod  ein.  Bei  noch  weiterer  Abnahme  des 
G-Gehaltes  der  Athemluft  bis  zu  3  Volumprocent  tritt  schnell,  bei  Kaninchen  schon 
nach  20  Minuten,  Erstickung,  Suffocation  ein. 

Grösse  der  CG2-Ausscheidung  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen. Die  ausgehauchte  CGs-Menge  steigt  mit  dem  Eohlenstoffreichthum 
der  Nahrung :  bei  vegetabilischer  Nahrung  ist  sie  grösser  als  bei  Fleischnahrung,  bei 
Fettkost  kleiner.  Beim  Hungern  sinkt  die  ausgehauchte  COs-Menge  rasch  herab,  bis  zu 
einem  Minimum,  auf  dem  sie  sich  dann  längere  Zeit  constant  erhält.  Im  Zusammenhang 
mit  der  Nahrungsaufnahme  (und  der  Darmarbeit)  steht  es  wohl,  dass  die  COs* 
Ausscheidung  eine  tägliche  Periode  hat,  in  gleicher  Weise  wie  die  Pulsfrequenz: 
sie  zeigt  den  relativ  niedrigsten  Werth  am  Morgen,  steigt  des  Vormittags  tlber 
langsam  an  und  erreicht  nach  der  in  der  Regel  auf  Mittag  treffenden  Haupt- 
mahlzeit ihr  Maximum,  um  dann  gegen  Abends  wieder  abzunehmen  und  durch  die 
Abendmahlzeit  eine  meist  nicht  sehr  erhebliche  Zunahme  zu  ei-fahreo.  Da  indess 
auch  beim  Hungern  eine  ähnliche  tägliche  Periode  beobachtet  wird,  so  kann  die 
Tagesschwankung  von  der  Nahrungsaufnahme  allein  nicht  abhängen. 

Weiter  zeigt  die  OOs-Ausscheidung  Abhängigkeit  vom  Alter,  G^chlecht 
und  der  Constitution.  Sie  nimmt  bei  beiden  Geschlechtem  bis  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife zu.  Beim  Weibe  steht  sie  alsdann  still,  beim  Manne  wächst  sie 
noch  bis  zum  30.  Jahre ;  beim  Weib  ist  sie  während  der  Schwangerschaft  stärker 
als  sonst.  Jenseits  des  60.  Jahres  nimmt  die  COg-Ausscheidung  wieder  ab.  Kleine 
Thiere  scheiden  ceteris  paribus  per  Kilogramm  mehr  CG2  aus  als  grosse. 

Von  dem  mächtigsten  Einfluss  auf  die  002-Ausscheidung  erweisen  sich 
die  Muskelbewegungen.  Nach  Zdntz  und  Lehmann  athmet  ein  gesundes 
Pferd  in  einer  Stunde  bei  Ruhe  etwa  203  Grm.  CO2  aus,  nach  anhaltender  Muskel- 
bewegung (Arbeitsleistung)  dagegen  in  der  gleichen  Zeit  1050  Grm.  COs ,  also 
mehr  als  das  Fünffache.  Beim  Menschen  kann  sogar  sehr  angestrengte  Muskel- 
thätigkeit (Bergsteigen)  nach  Katzenstein,  im  Einklang  mit  älteren  Angaben  von 
Smith,  die  CG2-Ausscheidung  bis  auf  das  Sfache  gegentlber  der  Ruhe  in  die  Höhe 
treiben.  Wie  die  Körperarbeit,  steigert  auch  die  Darmarbeit,  d.  h.  die  Thätigkeit 
der  Darmmuskeln  (und  Darmdrflsen)  während  der  Verdauung  die  CG2-Abgabe 
(ZüNTZ,  V.  Merino,  A.  Loewy). 

Umgekehrt  nimmt  im  Schlaf,  wo  bis  auf  das  Herz  und  die  Muskeln, 
welche  die  Athembewegungen  unterhalten,  alle  übrigen  Körpermuskeln  ruhen, 
auch  die  CG2 -Menge  ab,  und  zwar  nach  Schabling  um  etwa  25<^/o.  Zu  der  Ruhe 
des  tiberwiegenden  Theiles  der  Körpermusculatur  im  Schlafe  kommt  auch  noch 
die  Nahrungsabstinenz  (Fortfall  der  Darmarbeit)  während  des  Schlafes  hinzu,  um 
die  Grösse  der  COs-Ausscheidung  bis   auf  den  niedersten  Werth  herabzudrflcken. 
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Den  Einfluss  der  Aussentemperatar  auf  die  COs-Aasscheidang  aDlangend, 
haben  Ludwig  und  Pfluegeb  gezeigt,  dass  bei  Thieren  die  C02-AasseheidaDg 
ansteigt,  wenn  die  Zunahme  der  UmgebuDgstemperatar  zugleich  eine  Zunahme 
der  Eigenwftrme  des  Thieres  zur  Folge  hat,  und  umgekehrt  dann  sinkt,  wenn 
die  kältere  Umgebungstemperatur  auch  ein  Absinken  der  Eigentemperatur  des 
Thieres  zur  Folge  hat.  Bleibt  bei  wechselnder  Aussentemperatur  die  Eigenwärme 
der  Thiere  constant,  so  wird  bei  kalter  Umgebungstemperatur  etwas  mehr  CO2 
abgegeben,  bei  höherer  Lufttemperatur  etwas  weniger  CO2  exspirirt. 

Erhöhung  des  Luftdruckes,  Athmen  in  comprimirter  Luft  bis  zu  l^a 
Atmosphärendruck  bediogt  nach  Pandm  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
(O-Anftiahme  und)  COs-Ausscheidung. 

Starke  und  plötzliche  Erniedrigung  des  Luftdruckes  (Athmen 
der  Thiere  unter  der  Glocke  der  evacuirenden  Luftpumpe)  führt  zum  Tode,  und  zwar, 
wie  Hoppe-Setler  gezeigt  hat,  dadurch,  dass  in  Folge  der  Yermindernng  des  Atmo- 
sphärendruckes ein  Theil  der  Blutgase  (hauptsächlich  N  und  OO2)  frei  wird  und 
diese  Gasblasen,  da  sie  in  den  Lungencapillaren  stecken  bleiben,  den  Blutlauf 
durch  die  Lungen  und  somit  den  Gasaustausch  zwischen  Lungen  blut  und  Lungen- 
luft sistiren  ;  daher  gehen  die  Thiere  unter  den  Zeichen  der  Erstickung  zu  Grunde. 
Aus  dieser  Erfahrung  ergiebt  sich  die  praktische  Regel,  überall  da,  wo  wie  beim 
Brückenpfeiler-  oder  Bergbau  zeitweise  in  verdichteter  Luft  gearbeitet  wird,  den 
Uebergang  letztere  rzu  atmosphärischer  Luft  langsam  und  allmälig  vor  sich  gehen 
zu  lassen. 

Einfluss  der  Athemmechanik.  Athmet  man  langsam  und  tief,  so  enthält 
das  Volumen  jeder  einzelnen  Ansathmung  mehr  CO2  (bis  zu  5*7^/o),  als  wenn 
man  wie  gewöhnlich  athmet  (im  Mittel  4*d4o/o  CO^),  aber  die  Gesammtmenge  von 
CO2,  welche  in  der  Zeiteinheit  ausgehaucht  wird,  ist  kleiner,  als  die  bei  gewöhn- 
licher Frequenz  und  Tiefe  der  Athmung  ausgeschiedene  Menge.  Athmet  man 
schnell,  so  enthält  die  Luft  jeder  einzelnen  Ausathmung,  weil  der  Austausch 
zwischen  Lungenblut  und  Lungenluft  nur  kürzere  Zeit  stattgefunden,  weniger 
CO2,  die  Gesammtmenge  von  CO2  in  der  Zeiteinheit  aber  ist  grösser,  als  bei  ge- 
wöhnlicher Athmung,  weil  die  relativen  OOs-Mengen  der  einzelnen  Exspirationen 
nicht  so  stark  abnehmen,  als  die  Athmungsfrequenz  zunimmt.  Flaches,  aber  häu- 
figeres Athmen  giebt  also  geringeren  procen tischen  Gehalt  des  einzelnen  Athem- 
zuges  an  CO2,  dagegen  grössere  C02-Mengen  in  einer  gegebenen  Zeit.  Athmet  man 
immer  tiefer;  so  kommt  ein  Punkt,  wo  es  gleichgiltig  ist,  wie  lange  man  die 
Luft  in  den  Lungen  behält,  wo  al;<o  der  Gehalt  der  Exspirationsluft  an  CO2 
gleich  bleibt.  Hält  man  die  Luft  100  Secunden  lang  in  der  Lunge,  so  kann  nach 
ViEROBDT  und  Becher  der  CO2-G ehalt  der  Ausathmungsluft,  also  auch  der  Lungen- 
luft  bis  auf  8  Volumprocent  ansteigen,  darüber  hinaus  nimmt  der  C02-Gehalt  nur 
noch  höchstens  um  ^I^^Iq  zu.  Alle  diese  Aenderungen  der  Athemmechanik  haben 
nur  Einfluss  auf  die  Entleerung  der  im  Körper  bereits  gebildeten  CO2 ,  sind 
dagegen  nach  Pfluegeb  und  Voit  auf  die  C02-Bi1dung  im  Körper,  also  auf  die 
innere  oder  Gewebsathmung  ohne  jeden  Einfluss. 

Theilte  Vibbordt  eine  Exspiration  in  zwei,  möglichst  gleiche  nach  ein- 
ander aufgefangene  Portionen,  so  fand  er  in  der,  aus  den  grösseren  Luftcanälen 
stammenden  ersten  Hälfte:  3'7,  in  der  zumeist  Alveolarluft  enthaltenden  zweiten 
Hälfte :  5*4  Volumprocent.  Der  Gehalt  der  gesammten  einzelnen  Athmung  an  CO2 
betrug  4*5  Volumprocent,  also  annähernd  genau  das  Mittel  aus  dem  Gehalt  beider 
Portionen. 

Respiratorischer  Quotient.  Schon  die  Vergleichung  der  Zusammen- 
setzung der  Inspirationsluft  mit  der  der  Exspirationsluft  lehrt,  dass  das  Minus  des  0 
in  der  Ausathmungsluft  gegenüber  der  Einathmungsluft  grösser  ist  als  das  Plus  der 
CO2  in  letzterer  gegenüber  ersterer.  Wäre  CO2  die  einzige  Form,  in  welcher  der 
eingeathmete  0  wieder  aus  dem  Körper  austritt,  so  müsste  das  Volumen  des  aus 
der   Inspirationsluft   verschwundenen   0    dem    der   in    der   Exspirationsluft    über- 
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Bcbüssigen  CO2  gleich  sein,  da  1  Theil  oder  2  Vol.  COs  auch  2  Vol.  0,  also  das 
gleiche  Vol.  0  enthalten.  Bei  Carnivoren  wird  ausnahmslos  weniger  COs  &^* 
geathmet  als  dem  verschwundenen  0  entspricht.  Es  muss  also  ein  Theil  des  O 
zu  anderen  Zwecken  als  zur  Oxydation  des  Kohlenstoffes  zu  COs  verbraucht  werden, 
wahrscheinlich  zur  Oxydation  anderer  Substanzen,  hauptsächlich  des  Wasserstoffes 
der  organischen  Verbindungen.  Bei  Herbivoren  dagegen  erscheint  annähernd  ebenso 
viel  oder  nur  um  ein  Geringes  weniger  CO^  in  der  Ausathmungsluft  als  diese  an 
0  verarmt  ist.  Dem  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  bei  Pflanzenfressern 
und  bei  vegetabilischer  Nahrung  durch  die  Gesammtathmnng  mehr  0  in  Form 
von  COs  auegeschieden  wird,  als  bei  animalischer  (Flei6ch-)Nahrung :  bei  Pflanzen* 
fressem  beträgt  das  Volum verbältniss  der  ausgeschiedenen  00$  zu  dem  anfgenom- 

CO 
menen  0  oder  der  Quotient  -^,   von   Pflüger   als    ^^respiratorischer  Quotient" 

bezeichnet,  0*9 — l'O;  bei  Fleischfressern  nur  0'75 — 0'8.  Die  Omnivoren  stehen 
auch  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den  Cami-  und  Herbivoren;  so  beträgt  beim 
Menschen  der  respiratorische  Quotient  im  Mittel  0*86,  wird  bei  vorwiegender 
(kohlehydratreicher)  Pflanzenkost  grösser,  bei  vorwiegender  Fleischkost  kleiner. 
Bei  hungernden  Thieren,  ob  Carni-,  Omni-  oder  Herbivoren,  wird  der  respirato- 
rische Quotient  gleich  (0*7)  zum  Beweise,  dass  bei  hungernden  Thieren  die  Oxy- 
dationen auf  Kosten  der  Bestandtheile  (Fleisch  und  Fett)  ihres  Leibes  selbst  unter- 
halten werden. 

Alle  organischen  Nährstoffe  brauchen,  wenn  sie  im  Körper  oxydirt  werden, 
dieselbe  0-Menge,  als  wenn  sie  an  der  Luft  verbrennen.  Die  Kohlehydrate  z.  B. 
Stärkemehl  CeHioOg  oder  Traubenzucker  CgHisOe  enthalten  an  sich  so  viel  0, 
als  erforderlich  ist,  all  ihren  H  in  HgO  zu  verwandeln ;  sie  bedürfen  also  nur  0^ 
um  den  C  zu  COs  ^u  oxydiren;    so  braucht  Zucker    6  Mol.  O3  =  O13  und  dabei 

entstehen  ebenfalls  6  Mol.  COs ,    also   ist   das  Vol.    des    aufgenommenen  0  gleich 

CO 
dem  Vol.  der  gebildeten  COj ,  somit  -^  =:  1 .     Die  Fette    dagegen ,    z.  B.  Olein^ 

GöjHioiOe ,  enthalten  wenig  0  und  viel  H ;  es  müssen  80  Mol.  Oj  =  160  0  auf- 
genommen werden,    um  (neben  52  Mol.  H^O)  57  Mol.  COj  (=  CgyOi,«)  zu  bilden, 
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also   ist    -^-ri:=0*71.  Complicirter  liegen  die  Verhältnisse  beim  Eiweiss,  weil 

dessen  C  nur  zum  Theil  bis  zu  COs  oxydirt  wird,  ein  anderer  Theil  nur  bis  zur 
Stufe  des  Harnstoffes.  Hier  hat  sich  durch  eine  etwas  umständliche  Berechnung 
der  respiratorische  Quotient  zu  0*79  ableiten  lassen. 

Wie  kommen  die  Veränderungen,  welche  die  Ausathmungsluft  gegenüber 
der  Einathmungsluft  darbietet,  zu  Stande?  Schon  bei  der  Betrachtung  des  die 
Lungen  eines  lebenden  Thieres  durchsetzenden  Blutes  (äUt  der  Farbenunter- 
schied des  in  die  Lungen  eintretenden  und  des  austretenden 
Blutes  auf.  Das  Blut  der  (venöses  Blut  führenden)  Lungenarterie  sieht  dunkel- 
roth,  carmoisinroth,  in  dünnen  Schichten  grün  „dicbroitisch^  aus,  während  das  aus 
den  Lungen  zum  linken  Herzen  zurückkehrende  Blut  der  Lungenvenen  hellroth, 
scharlacbroth  aussieht  und  noch  in  dünnster  Schicht  ein  deutliches  Roth  mit  einem 
Stich  in's  Gelbe  zeigt.  Dass  die  helle,  respective  dunkle  Farbe  des  Blutes  nur 
dem  reichen,  respective  geringeren  OGehalt  zu  verdanken  ist,  lässt  sich  dadurch 
erweisen,  dass  man  durch  Einleiten  von  Sauerstoff  oder  durch  Schütteln  mit  Luft 
das  dunkle  Blut  wieder  hellroth,  arteriell  machen  kann.  Femer  ergiebt  auch  die 
Untersuchung  der  Blutgase  (s.  pag.  74),  dass  in  der  That  das  hellrothe  Blut  mehr 
O  (und  weniger  CO2)  enthält  als  das  dunkelrothe.  Man  bezeichnet  das  hellrothe 
Blut,  weil  es,  die  Lungen  ausgenommen,  in  den  Arterien  des  Körpers  kreist,  als 
„arteriell^^  und  das  dunkle  Blut,  weil  es,  ebenfalls  wieder  von  den  Lungen  abge- 
sehen, die  Venen  des  Körpers  erfüllt,  als  „venös^.  Die  Farben  Veränderung  des  die 
Lungen  durchströmenden  Blutes  zusammengehalten  mit  den  chemischen  Aendernngen 
der  Ausathmungsluft  gegen  die  Einathmungsluft  macht  es  wahrscheinlich^  dass  beide 
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der  Effect  einefi  Austausches  zwischen  dem  durch  die  Lungenarterie  zugeflhrteu 
venOsen  Blut  und  der  Lungenluft  sind. 

Die  Luft  in  den  Hohlräumen  der  einzelnen  Lungenalveolen  ist  vom  Blut 
getrennt  einmal  durch  das  Endothelialrohr  der  Capillargefllsse  und  dann  durch 
die  zarten,  dünnen  Plattenepithelien ,  welche  die  Alveolenwand  nach  dem  Hohl- 
raum zu  Aberziehen.  Es  muss  also  der  Qasaustausch  zwischen  Blut  und  Lungen- 
luft durch  jene  hindurch  erfolgen.  Diese  Wechselwirkung  zweier  oder  mehrerer 
durch  eine  poröse  Seheidewand  getrennter  Gase  auf  einander  bezeichnet  man  als 
ASro-  oder  Oasdiffnsion. 

Gesetze  der  Gasdiffusion.  Da  die  Gase  weder  eine  selbständige 
Form,  wie  die  festen  Körper,  noch  ein  bestimmtes  Volumen  haben,  wie  die 
flüssigen  Körper,  vielmehr  ihre  Molecüle  vermöge  ihrer  gegenseitigen  Abstossung 
sieh  immer  weiter  von  einander  zu  entfernen  streben,  so  werden,  wenn  man 
zwischen  zwei  Gasmassen  plötzlich  eine  Verbindung  herstellt,  beide  einander  durch- 
dringen,  bis  eine  gleichförmige  Mengung  beider  erfolgt  ist.  Die  Kraft,  mit  der 
sich  die  Gasmolecüle  abstossen  und  vermöge  deren  sie  nach  allen  Richtungen  hin 
gleichförmig  einen  Druck  ausüben,  bezeichnet  man  als  Spannung  des  Gases.  Es 
liegt  auf  der  Hand  ,  dass  dieser  Druck  um  so  grösser  sein  wird ,  je  mehr  Gas- 
molecüle in  einem  gegebenen  Raum  sich  befinden,  und  daraus  folgt,  dass  die 
Spannung  eines  Gases  umgekehrt  proportional  dessen  Volumen  ist  (MABiOTTS'sches 
Gesetz).  Sind  zwei  Gase  durch  eine  poröse  Scheidewand  getrennt,  so  findet  die 
Diffusion  beider  gleichfalls  statt,  nur  dass  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Diffu- 
sion sich  vollzieht,  eine  verschiedene  sein  wird,  je  nach  dem  specifischen  Gewicht 
der  Gase  ;  leichte  Gase,  wie  Wasserstoff  oder  Leuchtgas,  diffundiren  viel  schneller 
als  Luft  oder  Ohlorgas  oder  Kohlensäuregas.  Die  Anziehung  zwischen  Theüchen 
fester  und  gasförmiger  Körper,  z.  B.  die  von  atmosphärischer  Luft  an  der  Ober- 
fläche frei  liegender  fester  Körper  oder  von  CDs ,  respective  NH3  durch  aus- 
geglühte Holzkohle,  bezeichnet  man  als  Adsorption  der  Gase,  die  Anziehung 
zwischen  Gasen  und  Flüssigkeiten  als  Absorption  der  Gase  durch  Flüssig- 
keiten; nach  ClaüSIUS  sind  die  absorbirten  Gasmolecüle  als  verflüssigt  anzusehen. 
Lässt  man  zu  Ammoniakgas  über  Quecksilber  ein  wenig  Wasser  aufsteigen,  so  wird 
das  Gas  vom  Wasser  so  heftig  absorbirt  —  1  Volumen  Wasser  absorbirt  730 
Volumen  NH3  —  dass  alsbald  alles  Gas  verschwunden  ist,  in  Folge  dessen  die 
äassere  Luft  das  Quecksilber  in  der  Röhre  in  die  Höhe  treibt.  Je  höher  die 
Temperatur  der  Flüssigkeit  ist,  desto  weniger  Gas  absorbirt  sie ;  beim  Siedepunkt 
der  Flüssigkeit  ist  ihre  Absorption  gleich  Null.  Die  Absorptionsfähigkeit  der  ver- 
schiedenen Flüssigkeiten  für  dasselbe  Gas,  sowie  die  derselben  Flüssigkeit  für 
verschiedene  Gase  schwankt  innerhalb  der  weitesten  Grenzen.  Als  Absorptions- 
coäfficient  einer  Flüssigkeit  für  ein  Gas  bezeichnet  Bdnsen  diejenige  Zahl,  welche 
angiebt,  welches  Volumen  Gas  (auf  0^  und  760  Mm.  Barometerdruck  reducirt) 
von  1  Volumen  Flüssigkeit  aufgenommen  wird.  Es  nimmt  ein  Volumen  destillirtes 
Wasser  auf: 
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Im  Wasser  gelöste  (indifferente,  d.  h.  mit  dem  Gas  keine  chemische  Ver- 
bindung eingehendej  Salze  setzen  den  Absorptionscoäfficienten  des  Wassers  herab, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  concentrirter  die  Salzlösung  ist.  Das  absorbirte  Gas- 
volamen ist  vom  Druck  unabhängig ;  es  wird  stets  dasselbe  Gasvolumen  absorbirt, 
gleichviel  welches  der  Druck  ist.  Da  aber  nach  dem  MARiOTTs'schen  Gesetz  die 
Dichtigkeit  eines  Gases  proportional  ist  dem  Druck,  unter  welchem  das  Gas  steht, 
und  das  Gewicht  gleich  dem  Product  aus  dem  Volumen  in  die  Dichte  ist,  so  wird, 
obwohl  das  aufgenommene  Volumen  dasselbe  bleibt,  doch  die  Gewichtsmenge  des 
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absorbirten  Gases  mit  dem  Druck  proportional  steigen  und  fallen  (Hbnby-Dalton- 
sches  Gesetz).  Ea  ergiebt  sich  daraus  die  wichtige  Folgerung,  dass  ein  Gas  als 
von  einer  Flfissigkeit  physikalisch  absorbirt  (im  Gegensatz  zu :  chemisch  gebunden) 
zu  betrachten  ist,  wenn  es  daraus  in  Gewichtsmengen  frei  wird,  welohe  dem 
Sinken  des  Druckes  proportional  sind,  dass  man  somit  unter  der  Luftpumpe,  im 
Vacuum  die   absorbirten  Gase  freimachen  kann. 

Im  Thierkörper  haben  wir  es  niemals  mit  einem  Gase,  sondern  mit  Gas- 
gemengen zu  thun,  welche  auf  Flflssigkeiten  wirken.  Wenn  über  einer  tropfbaren 
Flüssigkeit  zwei  oder  mehrere  Gase  gleichzeitig  stehen,  so  erfolgt  die  Absorption 
proportional  dem  Druck ,  welchen  jeder  der  Gemengtheile  ausüben  würde ,  wenn 
er  sich  allein  in  dem  vom  Gasgemenge  erfüllten  Raum  befände,  da  nach  dem 
DALTON'schen  Gesetz  ein  Gas  auf  das  andere  keinen  Druck  ausübt,  vielmehr  ein 
mit  einem  Gase  erfüllter  Raum  für  ein  zweites  Gas  als  luftleerer  Raum  anzusehen 
ist.  Dieser  die  Absorption  der  Gemengtheile  bedingende  Druck  heisst  nach  BüNSEN 
der  Partiär-  oder  Partialdruck.  Der  Partialdruck  jedes  einzelnen  Gases  in  einem 
Gemenge  hängt  von  dem  Volumen  ab,  welches  das  betreffende  Gas  im  Gemenge 
einnimmt.  Steht  also  die  atmosphärische  Luft  unter  einem  Druck  vom  760  Mm.  Hg, 
so  würde,  da  die  Luft  rund  aus  21  Yolnmprocent  0  und  79  Volumprocent  N  be- 
steht, 0*21  X  760  ^  160  Mm.  Hg,  der  Partialdruck  sein,  unter  dem  das  Sauer- 
stoffgas absorbirt  wird,  während  die  Absorption  des  Stickstoffs  unter  dem  Druck 
0*79  X  760  =  600  Mm.  Hg  vor  sich  geht.  Demnach  würde  1  Volumen  Wasser 
bei  370  aus  der  Luft 

von  0 : 0-025  X  0-21  =  O'OOö,  von  N :  0012  x  0*79  =r  0*01  Volumen 
absorbiren. 

Steht  über  der  ein  Gas,  z.  B.  COg,  absorbirt  enthaltenden  Flüssigkeit,  sagen 
wir  Wasser,  ein  anderes  Gas,  z.  B.  atmosphärische  Luft,  so  wird,  da  00,  in  der 
Luft  nur  in  Spuren  vorhanden  ist,  also  ihre  Spannung  gleich  Null  ist,  so  lange  00, 
aus  der  Flüssigkeit  entweichen,  bis  die  Spaunungsdifferenz  zwischen  der  CO,  im 
Wasser  und  in  dem  darüber  stehenden  Lufträume  sich  ausgeglichen  hat,  bis  also 
die  in  den  Luftraum  entwichene  CO2  eine  gleiche  Spannung  mit  der  noch  von 
der  Flüssigkeit  absorbirten  erlangt,  unter  Spannung  einer  gashaltigen  Fltlssigkeit 
versteht  man  den  Partialdruck  in  Mm.  Hg,  welchen  das  betreffende  Gas  in  der 
umgebenden  Atmosphäre  ausüben  muss,  wenn  weder  Aufnahme,  noch  Abgabe  von 
Gas  seitens  der  Flüssigkeit  stattfinden  soll. 

Leitet  man  einen  Strom  irgend  eines  indifferenten  Gases,  z.  B.  Wasserstoff, 
durch  eine  Flüssigkeit,  so  werden  durch  den  H-Strom  die  von  der  Fltlssigkeit  ab- 
sorbirten Gase  mechanisch  fortgerissen. 

Demnach  kann  man  aus  einer.  Gase  absorbirt  enthaltenden  Flüssigkeit 
die  absorbirten  Gase  austreiben;  einmal  durch  Erhitzen  bis  zum  Sieden,  dann 
durch  Herabsetzung  des  Druckes,  der  auf  der  Flüssigkeit  lastet,  indem  man  das 
Gefäss,  in  welchem  die  Flüssigkeit  sich  befindet,  in  Verbindung  bringt  mit  einem 
Raum,  dessen  Druck  man  durch  Auspumpen  beliebig  erniedrigen  kann,  und  end- 
lich dadurch,  dass  man  ein  anderes  indifferentes  Gas,  z.  B.  Wasserstoff,  im  Strom 
hindurch-  und  so  das  absorbirte  Gas  mechanisch  austreibt. 

Gewinnung  der  Gase  aus  dem  Blute.  Der  Physiker  Magnus 
zeigte  zuerst  (1838),  dass  im  Vacuum  der  Luftpumpe  aus  dem  Blute  Gase  ent- 
bunden werden:  CO2,  0,  N  und  zwar  aus  dem  arteriellen  Pferdeblnt  mehr  0  als 
aus  dem  venösen  und  umgekehrt  aus  dem  letzteren  mehr  CO2  als  aus  ersterem. 
Lothab  Meyer  stellte  dann  (1857)  fest,  dass  der  Sauerstoff  nicht  in,  der  Druck- 
verminderung proportionalen  Mengen  entweicht;  erst  wenn  der  Druck  auf  1/50 
herabgesetzt  ist,  wird  aller  0  frei.  Nach  dem  Vorgange  von  Hoppk-Seyler  mit 
dem  TORBiCELLi'schen  Vacuum  wurden  dann  von  0.  Ludwig  und  dessen  Schülern 
mittelst  der  Quecksilberluftpumpe  eine  Reihe  von  Blutgasanalysen  ausgeführt. 
Pflueoer  hat  die  Quecksilberluftpumpe  noch  dadurch  wesentlich  verbessert 
(Fig.  6),    dass    er    alle   Theile    des   Apparates,   die   mit   dem  Blut   und    dessen 
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6uen  in  BerflhTnng  kommen,  aus  Glas  herstellte  nnd  du  Yaonnm  B  in  Ver- 
bindong  brachte  mit  üaem  GefAaae  O,  das,  mit  conoentrirter  Schwefelsftnre 
^trinkte  Gluperlen  enthaltend,  die  ans  dem  Blute  neben  den  Gasen  ent- 
viekelten  Waaserdämpfe  fizirt  Es  geschieht  dies  ans  dem  Grande,  weil  «ne 
Atmosphftre,  di«  bereits  Wasserdampf  enthält,  langsamer  andere  Gase  in  sich  ein- 
treten liaat,  als  ein  Vaennm,  welches  noch  keine  Gase  oder  Dampfe  enthält.  Da 
das  Blnt,  sobald  es  ans  der  Ader  gelassen  ist,  rapide  seinen  Gasgehalt  indwt, 
Bo   wird   in  Pfldsobe's  Oaspampe   das   Blnt   ans   der   in   die  Ader    eingefagten 


Gaspnmp«  von  Pflueset. 

OanUle  direot  and  f^  von  jeder  Luftbeimeagnog  mittelst  des  Habog  a  in  den 
Reeipienten  A  einfiiessen  gelassen ,  der  zuvor  dnroh  Anapumpen  lafUeer  gemacht 
iflt.  Wird  dann ,  nachdem  a  geschlossen ,  Ä  durch  Oeffaen  der  Hähne  b  nnd  c 
mit  dem  Vaeuum  von  B  (die  Barometerrohre  y  gestattet  den  Grad  der  Laftleere 
direct  absalesen)  in  Verbindnog  gesetzt,  so  entweichen  ans  dem  in  A  ein- 
geaehlossenen  Blute  die  Gase  in  das  Vacuum,  werden  in  G  ihres  Wasserdampfes 
entledigt  and  gelangen  in  die  Flasche  £',  ans  der  sie  nach  Scblieaeen  von  Hahn  f 
nnd  Oeffiien  von  Hahn  H  durch  Erheben  des  Qnecksilbergefäeses  F  mittelst  dea 
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Gasentbinduiigsrohres  h  in  das  in  einer  Qneoksilberwanne  i  aufgestellte,  mit  Queck- 
silber gefällte  Endiometerrohr  J  zum  Zweck  der  Oasanalyse  flbergefOhrt  werden. 
COs  wird  mittelst  Absorption  dnreh  eine  Aetzkalikngel ,  0  mittelst  Absorption 
dnrch  pyrogallnssaures  Kali  bestimmt;  die  dann  noch  restirende  Gasmenge  ist  N. 

Ueber  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Blutgase  im  Blute  des  Hundes  ist 
Folgendes  ermittelt  worden :  das  arterielleBlutdes  Hundes  giebt  18*4 — 22*6, 
im  Mittel  21  Volumprocent  (bei  O*'  und  760  Mm.  Hg- Druck)  Sauerstoff  an  daa 
Yaouum  ab ;  das  venöseBlut  betrfichtlich  weniger,  im  Mittel  11*9  Volumprocent, 
doch  kann  in  einzelnen  Venengebieten  der  0-Gehalt  weit  unter  11  Procent  sinken; 
das  Erstickungsblut  führt  kaum  noch  1  Procent  0.  Das  arterielle  Blut  enthAlt 
im  Mittel  34 — 40  Volumprocent  CO2 ,  das  venöse  Blut  ist  reicher  daran ;  sein 
Gehalt  schwankt  zwischen  43  und  48  Volumprocent;  die  höchsten  Werthe,  fast 
70  Volumprocent,  fand  HOLMGBfiN  im  Erstickungsblut.  Stickstoff  ist  im  arterieUen 
und  venösen  Blut  zu  1*8 — 2  Volumprocent  enthalten.  Da  man  die  Blutgase 
sämmtlich  beim  Evacniren  erhält ,  so  könnte  man  meinen ,  die  Gase  wären  im 
Blut  nur  absorbirt;    indess  liegen  die  Verhältnisse  etwas  verwickelter. 

Dass  der  Sauerstoffim  Blut  nicht  einfach  absorbirt  ist,  geht  schon  ans 
der  von  Lothab  Meyer  festgestellten  Thatsache  (s.  oben)  hervor,  dass  die  beim 
Evacuiren  aus  dem  Blut  entweichenden  Gewichtsmengen  von  Sauerstoff  durchaus 
nicht  dem  HENBT-DALTON'schen  Gesetze  folgen,  d.  h.  dem  Druck  nicht  proportional 
sind,  sowie  dass  entgastes  Blut  Sauerstoff  nicht  proportional  dem  Druck  aufnimmt. 
Weiter  zeigt  sich,  dass  das  Blutplasma,  resp.  Serum  nicht  merklich  stärker  0 
absorbirt,  als  dies  reines  Wasser  thut ;  es  könnte  so  das  Blut  bei  37^  nur 
1*5  Volumprocent  Luft  ^  0*3  Volumprocent  0  absorbirt  enthalten.  Ferner  hat 
man  beobachtet,  dass  die  vom  Blut  aufgenommenen  0-Mengen  fast  genau  mit 
denen  tibereinstimmen,  welche  der  Blutkörperchen brei  allein  oder  eine  Lösung  des 
in  dem  Blutquantnm  enthaltenen  Hämoglobins  aufzunehmen  vermag.  Auch  geht 
eine  Hämoglobinlösung  durch  Einleiten,  beziehungsweise  Entziehen  von  0  die- 
selbe Farbenänderang  ein,  wie  das  arterielle,  respective  venöse  Blut.  Es  ist  dem- 
nach der  Sauerstoff  chemisch  gebunden,  und  zwar  an  das  Hämoglobin  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  einer  Oxyhfimoglobin  genannten  und  durch  ihre  Erystallisations- 
fähigkeit  ausgezeichneten  Verbindung.  Indess  ist  dies  keine  feste  chemische,  riel- 
mehr  eine  lockere  „dissociable^  Verbindung,  insofern  sie  schon  zum  Theil  beim 
Trocknen  der  Krystalle  Aber  0^  und  vollständig  im  Vacuum  zerlegt  wird.  Bei 
einer  solchen  Verbindung  fester  mit  gasförmigen  Körpern  gehört  zu  jeder  Tempe- 
ratur eine  gewisse  Dissociationsspannung ,  die  um  so  grösser  ist,  je  höher  die 
Temperatur,  also  bei  Körperwärme  beträchtlich  grösser,  als  bei  0^  oder  Zimmer- 
temperatur. Durch  Versuche  am  lebenden  Thier  wie  mit  reinen  Hämoglobin- 
lösungen haben  Bebt,  Hüfneb  und  Bohb  gefunden,  dass  die  Spannung  des  0 
im  Blut  bei  Körperwärme  etwa  80  Mm.  Hg  entspricht;  sobald  also  der  Partial- 
druck  des  0  in  der  Umgebung  unter  diesen  Werth  absinkt,  so  beim  Evacuiren 
bis  etwa  zu  halbem  Atmosphärendruck ,  dissociirt  0  um  so  stärker,  je  mehr  der 
Partialdruck  heruntergeht,  bis  schliesslich,  wenn  man  sich  dem  Vacuum  nähert, 
aller  0  frei  wird,  so  dass  nur  reducirtes  Hämoglobin  vorhanden  ist.  Die  wirkliche 
Aufnahme  von  0  in's  Blut  ist  stets  dem  Gehalt  desselben  an  Hämoglobin  pro- 
portional; nach  den  Bestimmungen  von  Hoppe-Setleb  u.  A.  bindet  1  Grm. 
Hämoglobin  1*56  Ccm.  0  (bei  0^  und  760  Mm.  Hg- Druck) ,  so  dass  bei  einem 
Durchschnittsgehalt  des  Blutes  von  14*5  Procent  Hämoglobin  rund  22  Volumen  0 
von  100  Theilen  Blut  gebunden  werden  könnten.  Es  steht  dies  im  besten  Ein- 
klang damit,  dass  aus  arteriellem  Blut  im  Mittel  fast  21  Volumprocent  0  gewonnen 
worden  sind.  Das  arterielle  Blut  ist  nach  HtJFNEB  nur  zu  ^^is  ^^^  ^  gesättigt; 
durch  ausgiebiges  Schütteln  mit  Luft  kann  nach  Pflueoeb  sein  0- Gehalt  noch 
um  1 — 2  Procent  gesteigert  werden. 

Kommt  das  Blut  aus  der  Ader,  so  geht  in  ihm  eine  „Zehrung^',  d.  h.  Ver- 
zehrung des  0  vor  sich.     Direct  in  das  Vacuum  der  PFLöKGBB'schen  Gaspumpe 
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flbergeleitet ,  giebt  es  eine  erheblich  grössere  0-Menge  ab ,  als  wenn  man  es, 
namentlich  bei  Körpertemperatur  (circa  40^),  stehen  lässt.  Bleibt  es  längere  Zeit 
stehen,  so  wird  sein  0  total  verzehrt,  es  tritt  dann  der  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobins  auf.    Es  findet  also  im  Blut  eine  innere  Oxydation  statt. 

Etwas  verwickelter  gestaltet  sich  die  Bindung  derC02  imBlut.  Nach 
ZuKTZ,  Fbbdericq  u.  A.  enthält  das  Oesammtblut  absolut  um  mindestens  ^U  niehr 
an  COs  als  das  daraus  abgeschiedene  Serum,  also  müssen  auch  die  rothen  Blut- 
körperohen  CO2  enthalten,  und  zwar,  wie  es  scheint,  locker  gebunden  an  das 
Hämoglobin.  Entgast  man  das  Blutserum  im  Vacuum,  so  erhält  man  den 
grössten  Theil,  etwa  24  Volumprocent  CO2  und  nur  ein  kleiner  Theil,  nach 
Pflübgsb  etwa  6  Volumprocent,  entbindet  sich  erst  auf  Zusatz  einer  orga- 
nischen oder  Mineralsäure.  Diesen  letzteren  kleineren  Antheil  muss  man  daher 
als  fest  chemisch  gebunden  betrachten ,  etwa  wie  in  den  alkalisch  reagirenden 
Carbonaten  die  Kohlensäure  nur  durch  eine  stärkere  organische  oder  Mineralsäure 
ausgetrieben  wird.  In  der  That  ist  im  Serum  zu  fast  V?  ^^  Asohenrückstandes 
Natron  enthalten  und  der  grösste  Theil  desselben  ist  an  CO2  in  Form  von 
Natriumcarbonat  gebunden.  Diesen  Theil  erhält  man  nach  dem  Entgasen  des 
Serum,  wie  gesagt,  durch  Zusatz  einer  Säure.  Bringt  man  aber  entgastes  Serum 
mit  gleichfalls  entgastem  Blutkörporchenbrei  zusammen,  so  erhält  man,  nur 
durch  Auspumpen  allein  und  ohne  dass  man  Säure  hinzuzufügen  braucht,  eben- 
falls jene  6  Volumprocent  CO2 ,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Blutkörperchen  die 
Rolle  einer  Säure  vertreten ;  man  spricht  in  diesem  Sinne  von  der  „Blutkörperchen- 
säure^^  In  der  That  wirkt  das  Hämoglobin  als  Säure,  insofern  es  nach  Preyeb 
im  Vacuum  aus  Sodalösung  CO2  auszutreiben  vermag;  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  Lecithin.  Von  den  24  Volumprocenten  CO2,  welche  man  durch  einfaches  Ent- 
gasen  des  Serum  erhält,  ist  ein  Theil  einfach  vom  Serum  absorbirt  und  entweicht 
daher  proportional  der  Druckverminderung.  Ein  zweiter  Antheil  befindet  sich  in 
chemischer  Bindung ,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  Blutserum  in  Berührung 
mit  CO2  ausserordentlich  viel  mehr  CO2  aufnimmt,  als  dies  reines  Wasser  thut. 
Es  steht  fest,  dass  ein  Theil  dieser  CO2  an  das  im  Serum  vorhandene  Natrium- 
carbonat NajCOs  locker  gebunden  ist  zu  saurem  kohlensauren  Natron  NaHCOs ; 
diese  Verbindung  ist  nur  bei  einem  gewissen  Druck  beständig ;  bei  Druckabnahme 
zerfällt  sie ,  „dissociirt^  sie  zu  Natriumcarbonat  und  CO2 ,  die  frei  wird.  Ein 
anderer  Theil  dieser  auspumpbaren  CO2  mag  an  Dinatriumphosphat  NasHPO^ 
locker  chemisch  gebunden  sein,  ein  Salz,  welches  gleichfalls  im  Blutserum  vor- 
kommt und  CO2  binden  kann,  indess  kommt  Natriumdiphosphat  selbst  im  Blut 
von  Carni-  und  Omnivoren  nur  in  so  geringer  Menge  vor,  dass  ein  irgend  be- 
trächtlicher C02-Antheil  davon  nicht  gebunden  sein  kann.  Als  weitere  chemische 
Bindungsmittel  für  die  CO2  des  Blutes  kommen  die  Eiweissstoffe  des  Plasmas, 
die  Globuline  in  Betracht,  von  denen  Hoppe-Seyler  und  Sertoli  gezeigt 
haben,  dass  sie,  obwohl  deutlich  alkalisch  reagirend,  im  Vacuum  Sodalösung  zer- 
legen und  CO2  entbinden ,  andererseits  aber  bei  hohem  Partialdruck  der  CO2  im 
Stande  sind,  CO2  zu  binden.  Diese  Doppelnatnr  der  Eiweissstoffe  ist  analog  der- 
jenigen, vermöge  deren  sie  sowohl  mit  Säuren  als  mit  Alkalien  feste  Verbin- 
dungen (Acid-  und  Alkalialbuminat)  zu  bilden  befähigt  sind. 

Nach  Massgabe  neuerer  Forschungen  ist  man  zu  folgender  Auffassung 
gelangt :  Im  Serum  und  in  den  Blutkörperchen  findet  sich  ein  gewisses  Quantum 
NaHCOj  gleichmässig  vertheilt ;  daneben  ist  im  Serum  eine  gewisse  Menge  Alkali 
an  Globuline  gebunden,  welche  in  dem  Masse  abgespalten  und  in  Bicarbonat 
verwandelt  wird ,  als  die  Spannung  der  CO2  zunimmt ;  zugleich  bindet  das  Glo- 
bulin selbst  etwas  CO2.  Analog  ist  in  den  Blutkörpern  eine  grössere  Menge 
Alkali  an  Hämoglobin  gebunden  und  bereit,  durch  neu  hinzutretende  CO2  abge- 
spalten zu  werden.  Die  Verbindung  des  Hämoglobins  mit  Alkali  scheint  eine  etwas 
festere  zu  sein,  als  die  der  Serumglobuline,  denn  bei  niederem  Partialdruck  werden 
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die  letzteren  vorwiegend  zersetzt  und  erst,  wenn  der  Druck  höher  steigt,  beginnt 
starke  Bindung  durch  die  in  den  Blutkörpern  aufgespeicherten  Alkalien. 

Der  Stickstoff  endlich,  den  das  Blut  zu  1*8 — 2  Volumprocent  enthält, 
ist  nur  einfach  absorbirt ,  vermag  doch  selbst  Wasser  bis  2  Volumprocent  Stick- 
stoff zu  absorbiren. 

Oasaustausch  zwischen  Lungenluft  und  Lungenblut.  Die 
eiugeathmete,  respective  Alveolenluft  ist  durch  zarte  Epithelplatten  und  das  Endo- 
thelialrohr  der  Lungencapillaren  von  dem  in  den  letzteren  kreisenden  Blut  getrennt. 
Durch  diese  dOnnen  porösen  Membranen  hindurch  muss  der  Gasaustausch  statt- 
finden, wodurch  die  Geschwindigkeit  des  Durchtrittes  kaum  eine  Verzögerung 
erfahrt.  Um  zu  den  Blutkörperchen  zu  gelangen,  muss  der  0  zuvor  das  Plasma 
passiren,  von  dem  er,  den  Absorptionscoefficienten  des  Plasma  gleich  dem  des 
destillirten  Wassers  gesetzt,  bei  37^  zu  etwa  0*3  Volumprocent  absorbirt  wird. 
Dem  Plasma  entziehen  die  Blutkörperchen  des  Lungenblutes,  deren  Hämoglobin 
zum  Theil  reducirt,  0-frei  aus  dem  Körperkreislauf  zurückgekehrt  ist,  sofort  den 
0,  80  dass  wieder  neuer  0  aus  der  Lungenluft  in  das  Plasma  tibertritt ,  dem  der 
0  abermals  schleunigst  von  den  Blutkörperchen  entzogen  wird  u.  s.  f.  Als  wesent- 
liches Moment  fttr  die  Schnelligkeit  der  Diffusion  des  0  aus  der  Alveolenluft  in 
das  Blut  kommt  die  starke  Affinität  des  Hämoglobins  zum  0  in  Betracht :  dadurch 
ist  die  Absorptionskraft  des  Blutes  für  0  gegenüber  der  des  Plasma  gleichsam 
auf  das  GOfacbe  vergrössert.  Endlich  ist  zu  berücksichtigen,  dass  vermöge  der 
Schnelligkeit  des  Blntumlaufes  jedes  Blutkörperchen  2 — 4mal  in  der  Minute  durch 
die  Lungen  getrieben  wird.  Da  die  Hauptmenge  des  0  im  Blut  sich  in  einer 
lockeren  chemischen  Verbindung  befindet,  ist  auch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
der  0-Gehalt  des  Blutes  unabhängig  vom  0- Gehalt  der  Luft:  der  Partialdruck 
des  0  in  der  Luft  kann  bis  auf  das  3fache  steigen  oder  fast  auf  die  Hälfte 
sinken,  ohne  dass  in  der  0-Aufnahme  Störungen  erfolgen.  Auf  den  Hochebenen  der 
Anden,  4000  Mtr.  über  dem  Meeresspiegel  bei  einem  Barometerdruck  von  480  Mm. 
Hg,  gedeihen  Menschen  und  Thiere  ebenso  gut  wie  in  der  Tiefebene.  Unterhalb 
400  Mm.  Hg-Druck  dagegen,  schon  bei  etwa  halbem  Atmosphärendruck  (ent- 
sprechend einem  0-Partialdruck  von  weniger  als  80  Mm.  Hg)  vermag  nach 
HOfneb  das  Hämoglobin  nicht  mehr  eine  dem  Bedarf  des  Körpers  genügende 
G-Menge  aufzunehmen,  daher  in  einer  Höhe  von  rund  5900  Mtr.  (bei  weniger 
als  halbem  Atmosphärendrnck)  das  Leben  der  Warmblüter  kaum  möglieh  ist.  So 
wird  es  verständlich,  wie  bei  der  Ballonfahrt  der  Aeronauten  Sivbl  &  CROOä- 
Spinelli  (1875)  in  einer  Höhe  von  etwa  7000  Mtr.  der  Erstickungstod  ein- 
treten konnte.  Bei  einem  Luftdruck  von  300  Mm.  Hg,  entsprechend  einer  Luft- 
höhe von  fast  7600  Mtr.,  fanden  A.  Fraenkel  und  Geppert  den  G-Gehalt  des 
arteriellen  Blutes  beim  Hunde  von   16  bis  auf  10  Volnmprocent  abgesunken. 

Die  COs-Abdnnstung  aus  dem  Lungenblut  in  die  Alveolenluft  erfolgt  nach 
den  Gesetzen  der  Diffusion.  In  der  atmosphärischen  Luft  ist  CO2  nur  in  Spuren 
enthalten y  sie  hat  also  so  gut  wie  gar  keine  Spannung.  Da  aber  nicht  die  ganze 
in  der  Lunge  enthaltene  Luft  bei  der  Ausathmung  ausgestossen  wird,  vielmehr 
stets  noch  ein  Theil  der  Alveolarluft  in  der  Lunge  zurückbleibt ,  so  begreift  es 
sich,  dass,  wenn  auch  die  eiugeathmete  atmosphärische  Luft  fast  von  COg  frei 
ist,  doch  durch  die  Mischung  derselben  mit  der  in  den  Lungen  zurückgebliebenen 
die  Luft  in  den  Alveolen  zwar  0-reicher  und  COa-ärmer  werden ,  aber  doch  stets 
viel  mehr  CO2  enthalten  wird,  als  die  atmosphärische  Luft.  Der  CO2- Gehalt  der 
Alveolenluft  lässt  sich  nicht  scharf  bestimmen,  doch  dürfte  derselbe  den  der  Ex- 
spirationsluft  nicht  sehr  erheblich  übersteigen.  Letzteren  fanden  Pflüegbr  und 
Strassburg  beim  Hunde  zu  2*8  Volumprocent,  also  die  C02-Spannung  zu 
(0-026  x760  =)  21-3  Mm.  Hg;  wird  die  COg-Spannung  der  Alveolarluft  gar  um 
Vs  höher,  was  entschieden  zu  hoch  gegriffen  ist,  veranschlagt,  so  würde  sie  in 
maximo  28  Mm.  Hg  erreichen.  Da  nun  die  Spannung  der  CO2  im  Blute  des 
rechten    Herzens,    also    auch    im   Lungenblut    nach    Strassburg    beim    Hunde 
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(5*4  Procent  einer  Atmosphäre  =)  41 '6  Mm.  Hg  beträgt,  um  14  Mm.  höher  ist, 
so  wird  ein  Diflfusionsstrom  von  CO^  unter  einer  14  Mm.  Hg  entsprechenden 
Triebkraft  aus  dem  Blut  in  die  Alveolenluft  übertreten,  bis  die  Spannung  der 
GO2  in  beiden  gleich  geworden  ist.  Doch  bevor  dieser  Gleichgewichtszustand 
erreicht  ist,  beginnt  die  Ausathmung  und  befördert  nur  einen  Theil  der  Lufc  aus 
den  Alveolen  heraus.  Fflr  die  CO^ -Diffusion  und  nicht  minder  für  den  0-Ueber- 
tritt  ist  es  von  grossem  Yortheii,  dass  selbst  durch  die  angestrengteste  Aus- 
athmung nicht  die  gesammte  Luft  aus  den  Lungen  ausgetrieben  wird.  Denn 
nuushte  die  Ausathmung  die  Lunge  luftfrei,  so  würde  die  Diffusion  während  der 
Ausathmung  ganz  sistiren  müssen ;  die  also  nur  während  der  Einathmung  ermög- 
lichte Diffusion  könnte  zu  einer  weniger  vollständigen  Abdunstung  der  über- 
schüssigen COg  des  Lungenblutes  führen.  Dadurch,  dass  stets  Luft  in  der  Lunge 
znrOckbleibt,  ist  es  ermöglicht,  dass  der  Diffusionsstrom  zwischen  Lungenblut 
und  Lnngenluft  stetig,  nur  mit  Schwankungen  hinsichtlich  seiner  Geschwindigkeit 
abläuft,  und  dies  ist  für  die  Entfernung  der  überschüssigen  Kohlensäure  des 
Blutes  in  den  Lungen  wie  für  die  0-Aufnahme  möglichst  vortheilhaft. 

Gewebsathmung.  So  kommt  es,  dass  das  aus  dem  Körper-Kreislauf 
zurückgekehrte  und  in  die  Lungen  getriebene  dunkelkirschrothe  „venöse"  Blut, 
durch  Diffusion  mit  der  Lungenluft  hellroth,  scharlachroth ,  „arteriell"  geworden, 
zum  linken  Herzen  strömt  und  diese  dem  Oxyhämoglobin  zu  verdankende  Farbe 
erhält  sich  auf  dem  ganzen  Wege  durch  die  Arterien  bis  in  die  CapiUaren  hinein, 
zum  Beweis,  dass  innerhalb  der  Arterienbahn  nur  ein  ganz  geringer  Theil  des 
Blutsauerstoffis  verbraucht,  an  Sauerstoff  begierig  aufnehmende,  sogenannte  redu- 
eirende  Stoffe  abgegeben  wird.  Dagegen  ist  das  aus  den  CapiUaren  in  die  Venen- 
wnrzeln  übertretende  Blut  wieder  dunkelkirschroth,  venös.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  in  der  Bahn  der  CapiUaren  ein  beträchtlicher  Theil  des  Sauerstoffs  ver- 
schwindet, und  zwar,  wie  aus  vielfach  zwingenden  Gründen  zu  schliessen  ist, 
aus  dem  Blut  in  die  Gewebe  und  Organe  übertritt,  in  denen  er  verzehrt,  ver- 
braucht und  dafür  CO2  an  das  aus  den  Geweben  abströmende  Blut  abgegeben 
wird.  Es  geht  demnach  in  den  Geweben  der  umgekehrte  Process  vor  sich  als 
in  den  Lungen:  es  wird  der  Sauerstoff  des  Blutes  zum  Theil  verbraucht,  und 
zwar  wird  er  zu  den  chemischen  Processen,  die  in  den  Geweben  ablaufen,  ver- 
wendet: zur  Oxydation  der  organischen  Verbindungen,  welche  die  wesentlichsten 
Bestandtheile  des  Thierkörpers  und  der  eingeführten  Nahrungsmittel  bilden.  Das 
bei  diesen  Processen  entstehende  gasförmige  Verbrennungsproduct  CO2  tritt  in  das 
aus  den  Organen  abströmende  Venenblut  über  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem 
es  aus  dem  Lungenblut  in  die  Lungenluft  übergeht,  weil  nämlich  die  CO2 -Spannung 
in  den  Geweben  grösser  ist  als  in  dem  sie  durchsetzenden  Blut ;  Strassburq  fand 
erstere  zu  (7*7  Procent  einer  Atmosphäre  =:)  ö8*5  Mm.  Hg,  letztere  =  416 
Mm.  Hg.  Den  Vorgang  der  0-Aufnahme  aus  dem  Blut  und  der  COs-Abgabe  an 
das  Blut  seitens  der  Gewebe  bezeichnet  man  als  Gewebsathmung  oder  innere 
Athmung.  Der  0-Verbrauch  und  die  CO^-Bildung  in  den  Geweben  variiren  in 
ihrer  In-  und  Extensität  je  nach  den  einzelnen  Organen;  beide  sind  am  grössten 
in  den  Muskeln,  demnächst  in  den  grossen  drüsigen  Organen  des  Unterleibes. 
Diese  in  den  Geweben  vor  sich  gehenden  Oxydationen  sind  die  Quelle  der  thieri- 
schen  Wärme.  Hoppe-Sbtl£B  und  Pfluboer  haben  die  Lehre,  dass  der  0-Ver- 
braueh  und  die  COs-Bildnng  hauptsächlich  in  den  Geweben  vor  sich  gehe,  durch 
experimentelle  Erfahrungen  und  scharfsinnige  Deductionen  gestützt;  man  ver- 
gleiche hierüber  Oxydation,  Real-Encydopädie ,  2.  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  124. 
Es  kann  wohl  die  Frage  nach  dem  Orte  der  Oxydationen  als  im  Sinne  der  CO3- 
Bildung  in  den  Geweben  entschieden  erachtet  werden.  Dass  daneben  auch  eine 
Oxydation  im  Blut  stattfindet,  soll  in  Anbetracht  der  schon  erwähnten  Erfahrung 
von  der  allmäligen  Verzehrung  des  Blutsauerstoffs  im  Blut,  das  man  bei  höherer 
Temperatur  sich  selbst  überlässt,  nicht  geleugnet  werden;  nur  ist  die  Oxydation 
im  Blut  gegenüber  der  in  den  Geweben  stattfindenden  von  geringem  umfang. 
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Hantathmung.  Auch  von  der  Haut  werden  Oase  abgegeben,  vor- 
wiegend Kohlensäure;  daneben  werden  auch  geringe  Mengen  von  Sauerstoff  ans 
der  Luft  von  dem  Blute  der  Hautgefässe  aufgenommen ;  man  spricht  daher  von 
einer  Hantathmung,  die  man  der  Lungenathmung  als  Perspiration  oder  Perapi- 
ratio  insensibilis  gegenüberstellt.  Da  unmittelbar  unter  der  MALPi6Hi*schen  Schleim- 
schioht  ein  reiches  Gefässnetz  durch  die  ganze  Haut  sich  verbreitet  und  das  Blnt 
in  diesen  Hautgefässen  in  Folge  der  inneren  oder  Gewebsathmung  C02-reich  und 
0-arm  ist,  so  muss  aus  diesem  Blute,  dem  die  0-reiche  und  COa-arme  Luft  gegen- 
übersteht, nach  den  Gesetzen  der  Gasdiffusion  CO^  in  der  Richtung  nach  aussen 
und  umgekehrt  0  aus  der  Luft  nach  dem  Blute  zu  strömen ;  ebenso  wird  aus  dem 
wasserreichen  Blute  in  die  Ausseuluft,  wofein  diese  nicht  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt ist,  Wassergas  abdunsten  müssen.  Freilich  wird  die  Diffusion  nicht  so  er- 
giebig und  so  schnell  erfolgen,  als  in  der  Lunge,  wo  das  Blut  nur  durch  die 
dünne  Capillarwand  und  die  zarten  Endothelien  der  Lungenalveolen  von  der  Lungen- 
luft getrennt  ist,  weil  hier  in  der  Haut  sich  zwischen  Blut  und  Ausseuluft  ausser 
der  Capillargef^swand  sich  die  bald  mehr,  bald  weniger  dicke  und  daher  für  Gase 
schwerer  durchlässige  Hörn-  und  Schleimschicht  der  Haut  befindet.  Dementsprechend 
ist  auch  die  Menge  und  das  Gewicht  der  in  24  Stunden  von  der  Haut  ausgeschie- 
denen CO2  sehr  gering.  Zur  Bestimmung  der  Hautathmung  bedient  man  sich  des- 
selben Verfahrens  und  derselben  Apparate,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Gesammt- 
athmung  (siebe  oben)  und  schliesst  die  Lungenathmung  dadurch  aus,  dass  man 
die  Luftröhre  des  in  einem,  abgeschlossenen  Räume  athmenden  Thieres  durch  ein 
jenen  Raum  durchsetzendes  Rohr  nach  aussen  ableitet.  Nach  den  Untersuchungen 
von  AüBERT,  Fdbini  und  Anderen  schwankt  de  Menge  der  in  24  Stunden  von 
der  Hautoberfläche  des  Menschen  ausgeschiedenen  CO2  zwischen  3  und  5  Grm. 
Ausser  der  Körperbewegung  soll  auch  Zunahme  der  Aussentemperatur  die  Grösse 
der  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  CO^-Menge  steigern.  Ueb^r  die  Grösse  der 
0-Aufnahme  seitens  der  Haut  liegen  nur  indirecte  unzuverlässige  Bestimmungen  vor. 
Man  wird  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  auf  Grund  der  für  die  COs-Ausscheidung 
erhaltenen  Werthe  die  Grösse  der  O-Perspiration  zu  Vioo — ^'200  ^^s  Gasaustausches 
in  den  Lungen  ansetzt.  Ist  aber  die  Grösse  der  gasförmigen  Hautausscheidung  so 
gering,  so  kann  ihre  Behinderung,  wie  sie  in  Folge  experimentell  herbeigeführter 
Ueberfirnissung  der  ganzen  Hautoberfläche  warmblütiger  Thiere  gesetzt  wird  und 
zuweilen  den  Tod  zur  Folge  hat ,  nicht  die  Ursache  des  hierbei  beobachteten 
tödtlichen  Ausganges  sein ;  da  femer  ausser  Wasserdampf  und  CO2  keine  wesent- 
lichen anderen  Stoffe  von  der  Haut  abgegeben  werden,  so  kann  auch  nicht  von 
einer  Retention  etwelcher  hypothetischen  (bisher  nicht  nachgewiesenen)  schädlichen 
Stoffe  in  Folge  unterdrückter  Hautathmung  (das  sogenannte  Perspirabüe  reten- 
tum)  die  Rede  sein,  vielmehr  hängt,  wie  nunmehr  festgestellt  ist,  der  Tod  ab  von 
dem  Sinken  der  Eigentemperatur  der  Thiere  in  Folge  stärkerer  Wärmeabgabe 
seitens  der  geflrnissten  Hautflächen. 

Die  Wasserausseheieung  durch  die  Haut,  welche  in  24  Stunden  rund 
^76  des  Körpergewichtes,  etwa  ebensoviel  als  die  Quantität  des  durch  die  Lungen 
abgegebenen  Wasserdampfes  beträgt,  kommt  wohl  zum  bei  weitem  überwiegen- 
den Theil  auf  das  mit  dem  Schweiss  ausgeschiedene  Wasser.  Ein  wie  grosser 
Antheil  davon  auf  Rechnung  des  aus  dem  Blute  direct  in  die  Atmosphäre  ab- 
dunstenden Wasserdampfes  zu  setzen  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  eine 
isolirte  Auffangung  des  Schweisswassers  und  des  direct  aus  dem  Blute  der  Haut- 
gefässe abdunstenden  Wasserdampfes  nicht  möglich  ist.  Die  dnnstförmige  Wasser- 
abgabe ist  nach  Peiper  auf  der  rechten  Körperhälfte  stärker  als  auf  der  linken ; 
die  Handflächen  dunsten ,  für  die  gleiche  Fläche ,  2 — 3mal  so  viel  ab ,  als  die 
übrige  Haut.  Bei  Kindern  ist  die  Perspiration  absolut  kleiner  als  bei  Erwachsenen, 
relativ  jedoch  grösser. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  zum  Jahre  1881  inclasive  findet  sich  yoliständig  in 
„Blntgase  und  respiratorischer  Gaswecbsel"  von  N.  Znntz  in  Hermann's  Handbuch  der  Phy- 
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Biologie,  y,  II.  Theil,  pag.  1—162,  Leipzig  1882.  —  1882.  Kempner,  Zeitschr.  f&r  klin. 
Med.  IV,  pag.  391.  —  1883.  Salkowski,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie.  YH,  pag.  115.  — 
Zantz  and  v.  Hering,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXII,  pag  173.  —  S.  Franke!  nnd 
J.  Geppert,  üeber  die  Wirkungen  der  verdünnten  Lnft  auf  den  Organismos.  Berlin.  — 
1884.  Lnkjanow,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie.  YIII,  pag.  315.  —  Kempner,  Archiv  f. 
Physiol.,  pag.  396.  —  Znntz,  Ebenda,  pag. 380.  —  1885.  Ehrlich,  Das  Sanerstoffbedürfniss 
des  Organismus.  Berlin.  —  Bohr,  Experimentelle  üntersachnng  über  die  Sanerstofilanfaahme 
des  Blntfarbstoffes.  Kopenhagen.  —  1886.  Bodländer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XI,  pag.  522.  — 
Znntz  nnd  Tacke,  Archiv  f.  Physiol..  pag.  560.  —  1887.  Speck,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Xn,  pag.  447.  —  Hanriot  und  Riebet,  Compt.  rend.  CIV,  pag.  135.  —  Jolyet, 
Bergoniö  et  S6galas,  Ibid.  Nr.  16.  —  A  Znntz  nnd  Lehmann,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  21.  —  1888.  Hüfner,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XII,  pag.  568.  — 
Hönocqne,  Compt.  rend.  CVI,  pag.  146.  —  Znntz,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII, 
pag.  408.  —  Hanriot  nnd  Riebet,  Compt.  rend.  CVI.  pag.  419  nnd  496.  —  A.  Loewy, 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XLIII,  pag.  515.  —  1889.  Hüfner,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 
Xm,  pag.  11^85.  —  Znntz,  Lehmann  nnd  Hagemann,  Landwirthschaftliche  Jahrbücher. 
XVIII.  pag.  1.  —  A.  Loewy,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XL  VI,  pag.  189.  --  Birkholz, 
Dissertat.  Erlangen.  —  1890.  Hüfner,  Archiv  f.  Physiol,  pag.  1  nnd  28.  —  Lnciani,  Das 
Hnngem.  Hamburg  nnd  Leipzig.  —  Riebet,  Archives  de  physiol.,  pag.  17.  —  Tann  er  t, 
Dissertat.  Erlangen.  —  Bohr,  Skand.  Archiv  f.  Physiol.  II,  pag.  236.  —  1891.  Katzen- 
stein, Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XLIX,  pag.  330.  —  A.  Loewy,  Ebenda,  pag.  405  nnd 
492.  —  Bohr,  Skand.  Archiv  f.  Physiol.  III,  pag.  47—143.  j.  Mnnk. 

AugendurChleUChtUng.  v.  Reuss  hat  folgenden  Apparat  zum  Zweck 
der  Darchleuchtang  der  A ugenwandnngen  angegeben.  Ein  kleines,  elektrisches 
Qlflhlämpchen  von  nur  1  Cm.  Länge  und  3  Mm.  Dickendnrchmesser  befindet 
sich  in  einer  kleinen  Laterne ,  einem  2  Cm.  langen  Metalirohre  von  5  Mm. 
Durchmesser ,  das  oben  geschlossen  ist  und  auf  einer  Seite  ein  Glasfenster  (am 
besten  aus  Milchglas)  besitzt.  Das  Innere  des  Rohres  ist  mit  kaltem  Wasser  ge- 
fflUt ,  welches  das  Lämpchen  allseitig  umgiebt  und  das  durch  den  6  Cm.  langen 
Griff  zu-  und  abfliesst.  Der  Griff  dient  auch  zur  Zu-  und  Ableitung  des  elektri- 
schen Stromes,  und  zwar  nimmt  dieser  den  einen  Weg  durch  eine  verschiebbare 
Metallfeder,  die  das  Lämpchen  in  der  Laterne  festhält  und  wenn  sie  zurück- 
geschoben wird ,  das  Auswechseln  desselben  gestattet ,  den  anderen  durch  die 
Wendungen  des  Wasserlcitungsrohres  Die  Laterne  ist  in  einem  Winkel  von 
etwa  120^  von  dem  Griffe  abgebogen;  am  anderen  Ende  des  letzteren  befinden 
sich  die  Ansatzröhrchen  für  die  Wasserleitun^sschläuche  und  die  PoIschnOre. 
Zur  Speisung  der  ersteren  dient  ein  Irrigator  oder  eine  Vorrichtung,  bei  der  durch 
einen  Doppelballon  mittelst  comprimirter  Luft  das  in  einer  Glasflasche  befindliche 
Wasser  in  den  Kautschukschlauch  getrieben  wird. 

Als  Elektricitätsquelle  verwendet  man  eine  kleine  Cbromsäurebatterie  von 
5 — 8  Elementen,  die  mit  einer  Vorrichtung  zum  allmäligen  Einsenken  der  Platten 
versehen  ist.  Man  setzt  den  Kühlapparat  in  Thätigkeit,  bringt  das  Lämpchen 
langsam  zum  Glühen  und  setzt  die  Laterne  mit  ihrem  Fenster  direct  an  die 
Sclera,  indem  man  sie  so  weit  als  möglich  in  die  Orbita  verschiebt.  Es  leuchtet 
die  Pupille  sogleich  roth  auf  und  blickt  man  in  der  geeigneten  Richtung  durch 
dieselbe,  so  sieht  man  alle  Details  der  Augenwandung,  die  vor  der  Jjichtquello 
liegt.  Ist  die  Pupille  zu  eng,  kann  man  sich  eines  Mydriaticums,  ist  der  Unter- 
suchte zu  empfindlich,  des  Cocains  bedienen. 

Zur  Auffindung  fremder  Körper  besonders  in  cataractösen  Linsen,  zur 
Durchleuchtung  von  Staphylomen,  zur  Differentialdiagnose  von  einfachen  Netzhaut- 
abhebungen und  Tumoren  (namentlich  melanotischen) ,  sowie  zum  Studium  von 
Linsentrübungen ,  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  durchleuchtet  werden ,  ist 
der  Apparat  vorzüglich  geeignet.  Details  des  Augengrundes  sieht  man  zwar  in 
geeigneten  Fällen,  doch  soll  der  Apparat  nur  als  Ergänzung  des  Augenspiegels 
f^  die  äusserste  Peripherie  dienen ,  während  die  übrigen  Theile  nur  im  Halb- 
dunkel erscheineu.  Geradeso  wie  mittelst  des  Augenspiegels  sieht  man  das  Augen- 
innere nicht  wie  Bjerbüm  (Anleitung  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels.  Leipzig 
1892)  meint,  das  war  auch  nie  beabsichtigt. 
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Literatnr:  y.  BensB,  Wiener  klin.  Wochensehr.  December  1888«  Mars  1889 
(dort  Abbildnog).  —  Lewandowski,  Das  elektrische  Licht  in  der  Heilkunde.  Wien  nnd 
Leipzig  1892  (der  betreffende  Artikel  ist  jedoch  schon  im  Jahre  1888  geschrieben). 

Ben  SS. 

Augenheilmrttel.  Dr.  E.  Franke  m  Hamburg  hat  sehr  grflndliohe 
Untersuchnngen  über  Infection  und  Desinfection  von  Angenwässem  angestellt  und 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Chemische  Desinfection  unserer  Augentropfwässer  ist  im  Allgemeinen  einer 
nur  durch  Kochen  bewirkten  Sterilisation  vorzuziehen,  da  die  letztere  die  Lösungen 
nicht  gegen    das  Einfallen  von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten  vermag. 

Von  den  Mitteln,  die  sich  zur  Sterilisirung  verwenden  lassen,  eignen  sich : 
Suhlimat  1 :  5000  und  1 :  10.000,  Quecksilberoxycyanür  1 :  1000—1 :  1500,  Resorcin 
1:100,  Carbol  0-5:100,  Borsäure  4:100  mit  CarbolsÄure  1:1000,  PANAs'sche 
Lösung,  Thymot  in  der  Art  des  Thymolwassers  und  Chloroformwassers.  Letztere 
beiden  Mittel  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  ein,  wenn  auch  kurzes,  so  doch  em- 
pfindliches  Brennen  auf  der  Conjunctiva  hervorrufen. 

In  ihrem  Verhalten  gegen  den  Staphylococcus  pyogenes  flavus  und  den 
MiCHEL'schen  Trachomcoccus  übertreffen  Sublimat,  Quecksilberoxycyanür  1:1000 
und  Thymolwasser  die  anderen.  Es  ist  nicht  möglich,  mit  den  untersuchten  Anti- 
septicis  in  der  für  unsere  Zwecke  nöthigen  Verdünnung  eine  antiseptische  Wirkung 
zu  erzielen. 

Im  Allgemeinen  aber  genügt  für  Atropin-  und  Cocainlösungen  ein  Zusatz 
von  Sublimat  1:10.000  (2  Tropfen  einer  l^oigen  Lösung  zu  10  Qrm.  Flüssig- 
keit), um  dieselben  innerhalb  einer  Zeit  von  etwa  ^/^ — 1  Stunde  antiseptisch  zu 
machen  und  zu  erhalten.  Für  Eserin  empfiehlt  sich  die  vorherige  Sterilisirung 
mit  nachherigem  Zusatz  von  Sublimat;  noch  vortheilhafter  ist  hier  vielleicht  ein 
Zusatz  von  Resorcin. 

Lediglich  Sterilisiren  der  Atropin-  und  Cocainlösungen  zu  operativen 
Zwecken  (ohne  Zusatz  eines  Antisepticums)  erscheint  weniger  zweckmässig,  da 
man  damit  ehen  auch  nur  eine  aseptische  Lösung  erhält,  sich  aber  der  Vortheile, 
die  der  Zusatz  des  Sublimats  bietet,  begiebt.  Am  sichersten  ist  jedenfalls  die 
Comhination  beider  Verfahren. 

Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinlösung  mit  Zusatz  von  Sublimat  1 :  10.000 
kann  man   anscheinend  sicher  Atropincatarrhe  vermeiden. 

Die  Lösungen  sind  am  vortheilhaftesten  in  Gläsern  mit  eingeschliffenen 
Pipetten  aufzubewahren ;  die  Pipetten  müssen  so  weit  sein,  dass  sie  allenthalben 
eine  bequeme  mechanische  Reinigung  erlauben. 

Sterilisirung  der  Gläser  und  Pipetten  durch  Auskochen  ist  zu  empfehlen, 
macht  aber   vorherige  mechanische  Reinigung  nicht  überflüssig. 

Literatur:  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXVII,  2.  Abth.,  1891. 

Beuss. 


B. 

Bäd.  Es  liegen  mehrfache  neue  Untersuehnngen  über  die  physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  der  verschiedenen  Bäderarten  vor:  üeber  den  Ein- 
fluss  von  Soolbädern  und  Süsswasserbädern  auf  den  Stoffwechsel  des 
gesunden  Menschen  (mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Frage  der  Hautresorption 
im  Bade)  hat  H.  Kelleb  in  Rhein felden  Versuche  angestellt.  Diese  Versuche 
haben  eine  ganz  entschiedene  Veränderung  des  Harnes  sowohl  bezUglich  der  Menge 
als  in  der  Zusammensetzung  desselben  erwiesen  und  fahrten  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Das  3%]ge  Soolbad  von  35®  C.  Wärme  und  30  Minuten  Dauer  hat  eine  er- 
hebliche Urinverminderung  zur  Folge.  2.  Das  Soolbad,  besonders  das  S^lo'igQ^ 
viel  weniger  das  6<*/oige,  bewirkt  eine  unbestreitbare  Vermehrung  der  Chloride. 
Das  Süsswasserbad  bewirkt  gerade  das  Gegentheil :  eine  erhebliche  Verminderung. 
3.  Das  3<>/oige  und  6<^/oige  Soolbad  bewirken  eine  nennenswerthe  und  unzweifel- 
hafte Verminderung  der  Phospborsäure.  Die  Verminderung  beim  Süsswasserbade 
ist  eine  viel  unbedeutendere.  4.  Beeinflussung  der  Ealkabsonderung.  5.  Die  6e- 
sammtstickstoffabgabe ,  also  der  Eiweissabsatz,  ist  ganz  unwesentlich  beeinflusst; 
die  Uamsäureabgabe  beim  6<^/oigen  Soolbade  ist  vermindert.  6.  Die  gesunde,  in- 
tacte  menschliche  Haut  resorbirt  im  Bade  nicht,  ist  aber  einer  starken  Imbibition 
fähig.  Es  ergiebt  sich  aus  alldem,  dass  sowohl  3o/oige  als  6<)/oige  Soolbäder,  wie 
auch  Süsswasserbäder  von  35^  C.  und  30  Minuten  Dauer  einen  ganz  bestimmten 
und  nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  verschiedenen  Einfluss  auf  den  Stoff- 
weehsel  des  Mensehen  haben.  Die  Resultate  erlauben  aber  noch  nicht,  bestimmte 
Erklärungen  über  die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung  zu  geben,  im  Besonderen 
nicht,  in  welcher  Weise  das  im  Soolbade  befindliche  Kochsalz  seine  Wirkung,  die 
klinisch  unbestritten  ist,  ausübt. 

Zur  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  der  Dampfbäder 
liefert  Max  Herz  einen  Beitrag,  indem  er  mittelst  des  von  Gärtner  construirten 
„Local-Dampfbades^^  den  Einfluss  localer  Wärmereize  auf  den  Applicationsort  und 
auf  den  Gesammtorganismus  studirte.  Das  Erste,  was  dem  Organismus  bei  An- 
wendung des  Localdampfbades  widerfährt,  ist  ein  intensiver  Hautreiz,  der  einen 
cireumscripten  Theil  der  Körperoberfläche  trifft  Die  locale  Reaction  äussert  sich 
als  Hyperämie  der  Haut,  Hyperämie  und  erhöhte  Succulenz  der  tieferen  Theile. 
Während  der  Erwärmung  eines  Körpergliedes  steigt  auch  die  Temperatur  der 
übrigen  Orgaue.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  beträgt  0*2  — 1*3^  Diese 
Temperaturerhöhung,  welche  weder  durch  verhinderte  Wärmeabgabe ,  noch  durch 
vermehrte  Wärmeaufnahme,  noch  ^urch  directe  Erwärmung  des  Blutes  zu  erklären 
ist,  hält  Herz  für  ein  Product  des  Organismus  selbst,  das  zu  einer  Steigerung 
seiner  Wärme  erzeugenden  Stoffwechselvorgänge  gereizt  wird. 

Die  deutlichste  Wirkung  auf  das  Herz  bekundete  sich  dadurch,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,   wo  die  Temperatur  von  einer  niedrigen,   aber 
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noch  normalen  Stufe  zu  massiger  Höhe  anstieg,  die  Zahl  der  Pulse  parallel  der 
Temperaturerhöhung  zunahm.  Es  ist  dies  nach  Verfasser  durch  Reizung  der 
automatischen  Centren  im  Herzfleische  durch  das  erwärmte  Blut  veranlasst.  Ge- 
wöhnlich wurde  ein  Sinken  des  Blutdruckes  constatirt,  nicht  selten  bleibt  dieser 
auf  gleicher  Höhe  stehen  und  nur  ganz  ausnahmsweise  schwankt  er  unregelmässig 
auf  und  ab.  Die  Respiration  wird  im  Localdampfbade  in  der  Weise  verändert, 
dass  die  Athemzüge  tiefer  werden  und  das  Exspirium  auf  Kosten  der  Athempause 
verlängert  ist.  Die  Frequenz  bleibt  unverändert  oder  steigt  allmälig  im  Verlaufe 
des  Bades  an,  niemals  in  so  hohem  Grade,  dass  man  den  Eindruck  einer  Dyspnoe 
erhielte.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Haut  zeigt  sich  die  Einwirkung  derart, 
dass  von  den  dem  Localdampfbade  nicht  ausgesetzten  Körpertheilen  zunächst  die 
(fesichtshaut  heiss  und  roth  wird  und  daselbst  auch  die  ersten  Secretionserschei- 
nungen  zu  Tage  treten,  später  folgen  die  Brust  und  andere  Eörpertheile.  In 
therapeutischer  Beziehung  wird  die  Anwendung  des  Localdampfbades  bei  trauma- 
tischen Muskel  -  Gelenk-  und  Nervenentzündungen,  bei  chronischen  Arthritiden 
empfohlen,  das  volle  Dampfbad  bei  nephritischen  Oedemen  und  Urämie. 

Ueber  die  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  in  derNachgeburts- 
Periode  berichtet  G.  Pingleb.  Derselbe  hat  angerathen,  bald  nach  Ausstossung 
der  Frucht  jede  Wöchnerin  in  ein  Sitzbad  von  8 — 10®  R.  zu  setzen,  Kreuz  und 
Unterleib  mit  Badewasser  kräftig  einzureiben  und  die  Schoss-  und  Lendengegend 
wiederholt  mit  Wasser  von  gleicher  Temperatur  zu  douchen.  Er  verlangt  nur, 
dass  bei  Vornahme  dieses  Sitzbades  die  Wöchnerin  eine  normale,  die  Reaction 
gestattende  Haltung  besitze,  femer  dass  die  Hebamme  oder  eine  andere  Person 
sich  mit  Herstellung  der  Reaction  befassen  kann.  Es  genügt ,  dass  diese  Person 
die  Hand  so  unter  die  Bettdecke,  bei  abzuhaltendem  Luftzutritte,  führe,  dass  sie 
Hüften,  Ober  und  Unterschenkel  frottiren  kann.  Sind  zwei  Personen  zur  Ver- 
fügung, so  genügen  gewöhnlich  5 — 10  Minuten  zur  Herstellung  ausgiebiger  Reac- 
tion. Verfasser  glaubt,  dass  durch  dieses  Verfahren  Blutungen  verhindert,  Anämie 
und  Septicämie  stets  verhütet  werden  kann.  Er  führt  an,  dass  eine  Hebamme, 
die  den  Grundsatz  befolgte,  in  jedem  Falle  der  Geburt  das  Sitzbad  vorzunehmen, 
1 300  Entbindungen  geleitet  hatte,  ohne  eine  Wöchnerin  verloren  zu  haben,  dass 
auch  Aerzte  über  die  Wirkung  des  kalten  Sitzbades  bei  atonischen  Gebärmutter- 
blutungen günstige  Erfahrungen  haben.  Pingler  selbst  hat  Nachblutungen  oder 
Erkrankungen  der  Geburtswege  nach  dieser  Methode  nie  beobachtet.  Das  Bad 
hebe  nicht  blos  den  allgemeinen  Collaps,  sondern  es  verhüte  auch  prophylactisch 
Erkrankungen  im  Puerperium.  Die  Abspannung  und  Ermattung,  wie  sich  solche 
nach  fast  jeder  Entbindung  herausstellen ,  verschwinden  sofort  und  die  meisten 
Frauen  rühmen  die  belebende  Wirkung  dieser  Procedur.  Wo  die  Vornahme  des 
kalten  Sitzbades  bei  der  Gebärenden  auf  grosse  Renitenz  stösst  oder  ein  passen- 
des Gefäss  zur  Bereitung  desselben  nicht  aufzutreiben  ist,  da  empfiehlt  Pingler 
als  einen  höchst  wirksamen  Ersatz  nachstehendes  Verfahren:  Ueber  ein  leeres 
(tefäss  wird  ein  schmales  Brett  gelegt,  die  Frau  in  sitzender  Stellung  darauf 
gebracht,  nachdrücklich  über  Schoss  uud  Lenden  gedoucht ,  bis  der  Uterus  aufs 
Vollkommenste  contrahirt  ist. 

Ueber  Moorbäder.  Für  die  Entscheidung  über  den  Heilwerth  eines 
Moorbades  wäre  eine  gute  chemische  Analyse  wohl  das  erste  Erfordemiss.  Bisher 
besitzen  wir  aber  eine  solche  nicht.  Dagegen  besitzen  wir  einige  chemische  Ana- 
lysen von  Mooren  grösserer,  als  Moorbäder  allgemein  anerkannter  Ourorte.  Diese 
Analysen  beziehen  sich  theils  auf  ein  Moor,  wie  es  zu  Bädern  überhaupt  nicht 
verwendet  wird ,  theils  auf  Moor  in  einem  solchen  Zustande ,  in  welchem  es  zu 
Bädern  nicht  mehr  verwendet  werden  kann.  Dies  gilt  namentlich  für  den  bei 
100<>  C.  getrockneten,  wasserfreien  Moor.  Die  Analyse  des  letzteren  gestattet  es 
aber ,  wenigstens  noch  richtige  Schlüsse  auf  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Moorbades  selbst  zu  ziehen.  Um  zu  untersuchen,  inwiefern  solche  Schlüsse  ihre 
Berechtigung  haben,    und   um  für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes 
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eine  greifbare  Basis  zu  gewinnen,  bat  Gustav  Loimann  es  unternommen,  das 
Moorbad  selbst  (in  Franzensbad)  zum  Gegenstande  einer  chemischen  Prüfung  zu 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  dickes  Moorbad  von  etwa  28<)R.  bereitet 
und  von  diesem  sowohl  Moorbrei,  als  die  Lauge  des  Bades  qualitativ  und  quan- 
titativ untersucht  und  dabei  besondere  Berücksichtigung  jenen  Bestandtheilen  zu- 
gewendet, welche  in  einem  grösseren  und  für  die  physiologische  und  therapeutische 
Wirkung  belangreichen  Masse  im  Moorbade  enthalten  sind.  Quantitativ  wurden 
daher  bestimmt:  1.  Die  Menge  der  löslichen  Substanzen  überhaupt,  2.  die  Menge 
des  schwefelsauren  Eisenoxyduls,  3.  die  schwefelsauren  alkalischen  Erden  und 
Alkalien,  und  zwar  nur  behufs  4.  Bestimmung  der  freien,  respective  neutralisirbaren 
Schwefelsäure.  Es  ergaben   sich  folgende  Procentverhältnisse: 


Pro  Cent  Moorbrei  Lange 


i  Schwefelsaures  Eisenoxydul 1*96                  3*25 

;               „              Natrium 018  |          ü  23 

*              «              Calcinm 0*42  i       Spuren 

Neutralisirbare  Schwefelsäure l'dQ                   1'37 

i  Samme  der  löslichen  festen  Bestandtheile 5*85  5*53 

1 

Vergleichen  wir  die  Procentverhältnisse  dieser  Bestandtheile  im  Moorbrei 
und  in  der  Lauge,  so  ergeben  sich  geringe  Differenzen,  die  sich  daraus  erklären, 
dass  das  Moor  einzelne  Bestandtheile  leichter  an  das  Wasser  abgiebt,  als  andere. 
Während  die  schwefelsauren  Salze  mit  Ausnahme  des  Kalkes  in  der  überwiep;end 
grösseren  Menge  in  die  Lauge  übergehen,  wird  die  Schwefelsäure  vom  Moore  mit 
einer  gewissen  Hartnäckigkeit  festgehalten.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  die  Moorbäder  sehr  concenlrirte  Lösungen  von  bekannten  wirksamen 
Stoffen  darstellen.  Einer  der  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Bestandtheile, 
D.nmlich  das  schwefelsaure  Eisenoxydul,  wird  wohl  auch  sonst  vielfach  zu  Bädern 
verwendet,  aber  in  einer  viel  geringeren  Dosis  als  der  Conccntration  eines  Moor- 
bades entsprechen  würde.  Der  zweite  und  vielleicht  wichtigste  Bestandtheil  des 
Moores,  die  neutralisirbare  Schwefelsäure,  wird  sonst  äusserlich  in  keiner  Weise 
angewendet.  Wenn  die  ätzende  Wirkung  der  Moorbäder  trotz  ihres  bedeutenden 
Gehaltes  an  Eisenvitriol  und  freier  Schwefelsäure  keine  hochgradige  ist,  £0  ist 
die  Erklärung  in  dem  Umstände  zu  finden ,  dass  der  Moorbrei  eine  dicke, 
schwer  bewegliche  Masse  darstellt ,  und  daher  die  Lauge  des  Bades  nicht  als 
Ganzes ,  sondern  nur  theilweise  und  allmälig  ihre  Wirkung  entfalten  kann  ,  und 
dass  die  organischen  Bestandtheile  des  Moores  die  Säure  schwerer  abgeben  als 
die  Salze.  Die^e  organischen  Substanzen,  die  unlöslichen  sowohl  als  die  löslichen, 
sind  also,  soweit  ihnen  nicht  etwa  selbst  eine  directe  Wirkung  zukommt,  gleich- 
sam das  Medium  oder  das  Vehikel  für  die  stärkeren  Agentien ,  deren  Wirkung 
sie  abschwächen  und  modificiren.  Der  nächste  chemische  Effect  der  Moorbäder, 
der  für  die  Therapie  herangezogen  werden  kann ,  ist  wohl  ein  ziemlich  kräftiger 
Hautreiz,  der  vielleicht  schon  an  und  für  sich  durch  Anregung  des  Stoffwechsels 
gewisse  AUgemeinerkankungen ,  Ernährungsstörungen  und  verschiedene  Krank- 
heiten des  Nervensystemes  günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  sein  wird.  So  weit 
der  chemische  Effect  die  äussere  Haut  oder  die  zugänglichen  Schleimhäute  trifft, 
wird  sich  die  adstringirende  Wirkung  des  Eisensulfates  und  die  eminent  desin- 
iicirende  und  antiseptische  der  Schwefelsäure  vorwaltend  geltend  machen  müssen. 
Am  deutlichsten  ist  dies  an  der  Localwirkung  zu  sehen,  die  durch  den  in  die 
Vagina  eingedrungenen  Moorbrei  hervorgebracht  wird  und  die  sich  in  Abstossung 
des  Schleimhautepithels,  Verminderung  der  Secretion  und  Vermehrung  des  Tonus  der 
erschlafften  Gewebe  äussert.  Hierin  ist  wohl  die  beste  Erklärung  für  den  günstigen 
Einfluss  gelegen,  den  die  Moorbäder  auf  verschiedene  Sexualkrankheiten  der 
Frauen,  namentlich  auf  leukorrhoische  und  gonorrhoische  Processe,  auszuüben  ver- 
mögen. In  gleicher  Weise  dürften  die  bei  Hautkrankheiten  mit  Moorbädern  er- 
xielten  Erfolge  häufig  auf  rein  chemische  Wirkungen  zurückzuführen  sein,  während 
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für  Erklärung  der  Erfolge  der  Moorbäder  bei  den  verscbiedenartigen  ezsadativexi 
Processen,  bei  der  Resorption  abgelagerter  Entzflndangsprodncte  wohl  thermische 
nnd  cataplasmatische  Wirkungen  heranzuziehen  sind. 

Ein  neues  Moorbad  schildert  J.  Prbsl,,  nämlich  das  Annamoorbad 
in  BSlohrad  in  Böhmen,  2  Stunden  von  Jidin  und  1  Stunde  von  Neupaka  ent- 
fernt, an  der  Eisenbabnstrecke  der  österreichischen  Kordwestbahn  gelegen.  Das 
Hauptmoorlager  im  Osten  der  Stadt  BSlohrad  hat  ein  Ausmaass  von  16  Hectar, 
seine  Mächtigkeit  ist  eine  verschiedene ,  bis  2*80  M.  Tiefe  reichende.  Dasselbe 
liegt  am  Fusse  eines  Basaltkegels  und  hat  als  Unterlage  reinen,  grauweissen, 
kalkartigen  Thon.  Das  Moor  gehört  der  Quartärperiode  an,  liegt  «im  Alluvium 
von  Diluvialformationen  umgeben,  und  ist  von  zahlreichen  Mineral-  und  Gasquellen 
durchströmt,  welche  die  schwefelsauren  Mineralstoffe  in  Lösung  haben. 

Kach  der  1889  von  Professor  Gintl  vorgenommenen  Analyse  waren  in 
einem  Kilogramm  dieser  Moorerde,  genommen  von  der  Verwitterungshalde,  ent- 
halten Milligramme: 

Im  ursprünglichen       Im  bei  110<>C. 

Moore  getrockneten  Moore 

Wasser 463-610  — 

Trockensubstanz 536-390  l'OOO.OOO 

Mineral9toffe 245*890  458'300 

and  zwar:  Eisenoxyd 18320  34150 

Thonerde 11*942  22*260 

Kieselsäure 29*511  55*010 

Kalk 58-937  109*860 

Magnesia 14*528  27080 

KaU 4*694  8*750 

Nation 0*659  1*230 

Schwefelsäure 88*333  162790 

PhosphorsAure 2*408  4'490 

Organische  Stoflfe 290*700  541*700 

Humussäuren 70  300  131'010 

In  Alkohol  lösUche  ätoffe    ....  6*652  12*400 

In  Aether  lösHche  Stoffe     ....  0*279  0*520 

Pflanzenerde 213*4o9  397*880 

Nach  dieser  Analyse  erscheint  das  B51obrader  Moorlager  als  eine  wesent- 
lich gypsführende  Moorerde,  der  eine  therapeutische  Wirkung  weniger  durch  ihren 
Gehalt  an  Moorsalzen ,  als  durch  jenen  an  löslichen  Humusstoffen  zukommt.  Die 
Moorerde  unterscheidet  sich  von  jener  an  Franzensbad  und  Marienbad  insofern, 
als  letztere  vollkommen  mineralisirte  Moore  sind,  die  vorwiegend  Mineralstoffe 
enthalten ,  die  organischen  Stoffe  hingegen  sehr  zurücktreten  oder  ganz  fehlen. 
Die  in  der  Moorerde  von  Bölohrad  befindliche  Menge  von  Schwefelsäure  genügt, 
um  die  vorhandenen  Mengen  von  Kali,  Natron,  dann  Magnesia  und  theilweise  des 
Kalkes  zu  binden,  so  dass  die  in  Lösung  gehenden  Antheile  des  Eisens  (das  hier 
vorherrschend  als  Eisenoxyd  zugegen  ist),  dann  der  Thonerde  und  eines  Theiles 
des  Kalkes  lediglich  durch  Vermittelung  von  Humussäuren  in  Lösung  sein  können. 
Das  neu  gebaute  Badehaus  in  Bölohrad  enthält  12  Cabinen  und  können  täglioh 
120 — 140  Moorbäder  verabreicht  werden.  Die  Moorbäder  werden  in  hölzernen 
Wannen  genommen.  Dieselben  werden  in  der  Weise  bereitet,  dass  das  von  grö- 
beren Bestandtheilen  gereinigte,  auf  der  Halde  in  der  freien  Luft  getrocknete 
Moor  mit  Wasser  zu  einem  Brei  vermengt  und  durch  eingeleiteten  Dampf  in  der 
Wanne  erhitzt  wird. 

Literatur:  Dr.  H.  Keller  in  Rheinfelden,  Ueber  den  Einflnss  von  Soolbädern 
und  Sösswasserbädem  anf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Frage  der  flautresorption  im  Bade.  Separat-Abdruck  aus  dem  Correspondenzbl. 
für  Schweizer  Aerzte.  1891.  —  Dr.  Max  Herz,  Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
der  Dampfbäder.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  —  Medicinalrath  Dr.  G.  Fingier  in  König- 
stein, Ueber  die  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  in  der  Nachgeburtsperiode.  Blätter  für  klln. 
Bydrotherapie.  Wien  1891.  —  Dr.  Gustav  Loimann,  prakt.  Arzt  in  Franzensbad,  Ana- 
lytische  Untersuchungen  über  chemisch  wirksame  Principien  der  Moorbäder  und  ihren  thera- 
peutischen Werth.  Therap.  Monatshefte.  Juni  1891,  Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin.  — 
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Med.  Dr.  Friedrich  Presl,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Jiöin,  Das  AnDamoorbad  in  BSlohrad  in 
Böhmen.  Prag  1891,  Verlag  der  Calve'schen  Bnohhandlang.  Kisch. 

B&ktBriBn.  wenn  wir  darangehen,  die  im  verflossenen  Jahre  gemachten 
Fortschritte  der  Bakterienlehre,  soweit  dieselben  die  Morphologie  und  Biologie 
der  Bakterien,  sowie  die  M  e  t  h  o  d  i  k  der  Bakterienforschung  betreffen,  zu  schildern,  so 
müssen  wir  im  Anschlnss  an  dem  im  XXIII.  Bande  der  Beal-Encydopädie  veröffent- 
lichen Artikel  Mikroben  mit  der  Bakterienzelle  beginnen,  und  zwar  mit  dem 
plasmatischen  Inhalte  derselben,  aus  welchem  Buchneu  die  sogenannten  Bakterien- 
pro t  eine  dargestellt  hat.  Diese  letzleren  bildeten  den  Gegenstand  eingehender 
Untersnohungen  von  Fbiedrich  Roemer.  ^)  Dieser  hat  die  Wirkung  der  in  den 
Kreislauf  eingeführten  Proteine  stndirt  und  gefunden ,  dass  durch  eine  einmalige 
intravenöse  Injection  von  6 — 8  Ccm.  einer  circa  lOprocentigen  wässerigen  Lösung 
von  Proteinen  aus  Bakterien-,  Pflanzen-  und  tbierischen  Zellen  die  Zahl  der  Leuko- 
cytea  nach  8  Stunden  im  venösen  Blute  auf  das  Dreifache  vermehrt  wurde.  Diese 
Thatsache  wirft  ein  interessantes  Licht  auf  die  Entstehung  der  entzündlichen 
Leucocytose:  aus  den  todten  Bakterien  und  anderen  vom  Organismus  stammenden 
Zellleibem,  die  an  der  von  der  Entzündung,  respective  Eiterung  ergriffenen  Stelle 
liegen ,  gehen  die  ersten  Zerfallsproducte ,  darunter  als  wirksamste  Substanz  die 
Proteine,  in  die  Gewebssäfte  über,  gelangen  von  da  in  die  Lymphe  und  das  Blut 
und  üben  einen  formativen  Reiz  aus.  Da  besonders  die  weissen  Blutkörperchen 
auf  diese  Reize  antworten,  so  tritt  deren  Vermehrung  im  Blute  ein.  Roemer 2) 
ist  es  auch  gelungen,  die  protelnhaltigen  Bakterieuextracte  in  einfacher  Weise  dar- 
zustellen: Von  gut  entwickelten  Kartoffeiculturen  wird  die  Bakterienmasse  vor- 
sichtig abgeschabt  und  mit  destillirtem  Wasser  im  Verhältniss  von  1  :  10  Grm. 
zu  einer  feinen  Emulsion  verrieben.  Die  vorher  sterilisirte  Emulsion  bleibt  dann 
mehrere  Wochen  bei  Zimmer-  oder  Bruttemperatur  nnd  wird  während  dieser  Zeit 
häufig  mehrere  Stnnden  aufgekocht.  Darauf  filtrirt  man  die  Flüssigkeit  durch 
Chamberland-Kerzen  oder  Kieselguhr-Filter  von  den  Bakterien  ab.  Dieselbe  geht 
vollkommen  klar  durch.  Roemer  >)  konnte  die  Wirkung  der  so  dargestellten 
protelnhaltigen  Bakterieuextracte  an  Thieren  eingehend  studiren.  Er  fand,  dass 
dieselben  nach  ihrer  Einführung  unter  die  Hant  eioe  deutliche  Chemotaxis  aus- 
üben. Er  fand  ferner,  dass  diese  Bakterieuextracte  genan  denselben  Effect  erzielen 
können,  wie  das  Tuberkulin.  Meerschweinchen,  die  6  Wochen  zuvor  tuberkulös 
gemacht  worden  sind  nnd  mit  O'l  Trockensubstanz  des  Extraetes  von  Bacillus 
pyocyanetLS  nnd  des  Pneumobacillus  injicirt  wurden,  gingen  nach  6 — 30  Stunden 
zu  Grunde.  Die  tuberkulösen  Geschwüre  an  der  Impfstelle  hatten  infiltrirte,  leb- 
haft geröthete  Ränder,  die  in  ihrer  Nähe  liegenden  Lymphdrüsen  waren  ebenfalls 
durch  Injection  geröthet,  Leber,  Milz  und  Lunge  zeigten  starke  Erweiterung  und 
Füllung  der  Gefässe,  nicht  selten  deutliche  Hämorrhagien  in  der  Umgebung 
tuberkulöser  Herde,  die  Därme  waren  durch  Gefllssfüllung  auffallend  geröthet. 
Gesunde  Meerschweinchen  wurden  durch  gleich  grosse  Mengen  der  Bakterieu- 
extracte nicht  getödtet,  reagirten  aber  darauf  mit  Temperaturerhöhung.  Im  Ver- 
eine mit  Gärtner  ^)  fand  Roemer,  dass  die  Bakterienextracte  nach  intravenöser 
EinftthruDg  die  in  der  Zeiteinheit  aus  dem  Ductus  thoracicus  ausfiiessende  Lymph- 
menge erheblich  zu  steigern  vermögen.  Die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe  nimmt 
nach  der  Injection  zu. 

Was  die  Structur  der  Bakterienzelle  betrifft,  so  hat  Zettnow^)  bei 
einer  Anzahl  von  Mikroorganismen  (Spirillum  serpens,  Proteus  vulgaris,  Chro- 
matium  Okenii)  durch  Anwendung  der  von  Löffler  angegebenen  Färbungs- 
methode fQr  Geissein  eine  deutliche  Hülle  nachweisen  können,  von  welcher  die 
Geissein  ausgehen.  Mit  Klebs  und  BOtschlt  hält  er  denjenigen  Theil  der 
Bakterien,  welcher  sich  mit  den  gewöhnlichen  Kemfarben  leicht  und  kräftig  förbt, 
für  den  eigentlichen,  scheinbar  das  ganze  Bakterium  bildenden  Kern,  während  er 
den    schwer    und    nur    mit  Beizen  nach  Löffler*s  Methode  zur  Anschauung  zu 


86  BAKTERIEN. 

briDgenden  Theil  für  das  Plasma  hält.  In  einem  Falle  von  Actinomycose  der 
Zunge  bei  einer  Kuh  hat  Protopopoff 0)  ein  Bakterium  gefunden,  dessen  Proto- 
plasma durch  eine  schwache  Fuchsinlösnng  theils  blassrosa,  theils  tiefroth  gefärbt 
wuide.  Diese  ungleich  gefärbten  Theile  bilden  regelmässige  Streifen,  welche  quer 
zur  Längpaxe  angeordnet  sind.  Diese  Erscheinung  war  bei  allen  Culturen  unab- 
hängig vom  Nährboden  zu  sehen  und  schwankte  nur  mit  dem  Alter  der  Cnltnr. 
Er  betrachtet  den  gut  färbbaren  Theil  des  Protoplasmas  als  Chromatin  nnd 
den  blassen  Theil  als  A chromatin.  Aehnliche  Erscheinungen  hat  Protopopoff 
auch  an  Actinomycesculturen  beobachtet.  In  diesen  fand  er  kleine  Eörperchen,  die 
aus  unregelmässigen  Anhäufungen  des  Chromatins  um  gewisse  Centren  entstehen 
und  so  den  Fäden  das  Aussehen  von  Streptococcen  geben. 

lieber    die    Dauerformen  der    Bakterien  ,    die  S  p  0  r  e  n,    liegen    nor 
wenige  Arbeiten  vor.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Mittheilung  von  Cbameb'^),  welche 
die  Angabe  von  Lewitt  bestätigt,  dass  die  Resistenzfhhigkeit  der  Sporen  in  dem 
höheien  Eiweiss-  und  sehr  geringen  Wassergehalt  derselben    begrtlndet  ist.     Sehr 
eingehend    hat    Trapeznikoff  »)    das    Schicksal   der   Sporen   im   thieri- 
schen  Organismus  untersucht.     Er  fand,    dass  dieselben  in  manchen  Fällen 
von  Amöboidenzellen    eingeschlossen    und    vernichtet     werden.     Sie   können  aber 
auch  Felbst  im  Organismus  natürlich  oder  ktlnstlich  immuner  Thiere  wachsen  und 
Bacillen    liefern,  die  aber  ebenfalls  von  den  Leucocyten  aufgenommen  und  zerstört 
werden.     Die  von  den  Zellen  vor  ihrer  Entwicklung  aufgenommenen  Sporen  ent- 
wickeln sich  nicht,  so  lange  sie  im  Innern  der  Zellen  enthalten  sind,    wenn  nur 
diese  letzteren  lebend  und  nicht  geschwächt  sind.    Nur  wenn  die  Phagocyten  ab- 
geschwächt oder  todt  sind,  keimen  die  lebenden  Sporen  aus  und  wandeln  sich  in 
Bacillen    um ,    die    ihrerseits    wieder   von  Leucocyten   aufgenommen    und  zerstört 
werden.     D  e  von  den  Zellen  aufgenommenen  Sporen  werden  in  alle  Organe  des 
thierischen  Körpers  transportirt,  woselbst  sie  sich  sehr  lange  lebend  und  virulent 
erhalten  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zerstören  die  Zellen  die  Sporen  nicht, 
sondern  verhindern    nur   ihre  Entwicklung.     Die  Säfte    des  lebenden  Organismus 
besitzen  keine  sporentödtende  Eigenschaft.    In  die  erwärmte  oder  nicht  erwärmte 
Lymphe    immuner    Frösche   gebracht,    keimen    die    Sporen    aus    und    wachsen  zn 
Bakterien   heran.     Die    unter    die  Haut  von  Fröschen  gebrachten  Sporen    keimen 
regelmässig    aus,    selbst    wenn    das  Thier    bei  Zimmertemperatur   gehalten    wird. 
Wenn  die  Sporen  längere  Zeit  bei  niederer  Temperatur  im  Organismus  der  Frösche 
bleiben,   so  entwickeln  sie  sich  und  werden  nicht  von  Zellen  eingeschlossen;  bringt 
man  sie  in  gentigend  hohe  Temperatur,   so  keimen  die  von  Zellen  aufgenommenen 
Sporen  nicht    mehr  aus.  Eine  tiberstandene  Infection  macht  den  thierischen  Orga- 
nismus nicht   ungeeignet  für  die  Entwicklung  von  Milzbrandsporen  im  Falle  einer 
neuen  Infection.     Die  Sporen  pathogener  Bakterien,  die  im  Organismus  nicht  aus- 
gekeimt haben ,    behalten    daselbst    ihre  Vitalität  lange  Zeit.     Bei  nicht  immunen 
Thieren  werden  die  pathopenen  Sporen  ebenfalls  von  Leucocyten  aufgenommen,  allein 
diese  letzteren  sind  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  so  dass  die  meisten  Sporen 
in  den  vegetativen  Zustand  tibergehen  und  das  Thier  tödten. 

Im  Anscbluss  daran  seien  die  Untersuchungen  von  Prodden  und 
HODENPYL^)  über  die  Wirkung  der  todten  Bakterien  im  lebenden  Körper  er- 
wähnt. Durch  intravenöse  Injection  getödteter  Tuberkelbacilien  erzeugten  diese 
Autoren  Veränderungen,  welche  sich  von  den  durch  die  lebenden  Bacillen  hervor- 
gerufenen im  Princip  nur  durch  das  Fehlen  des  fortschreitenden  Charakters  unter- 
schieden. Subcutane  Injection  einer  Emulsion  von  durch  Kochen  getödteten 
Tuberkelbacilien  erzeugte  meist  kleine  Abscesse  mit  eitrigem  Inhalt.  Sterilisirte 
Culturen  des  Tuberkelbacillus,  in  Röhrchen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  ein- 
geführt, bewirkten  innerhalb  6  Tagen  Bildung  von  Leucocyten  pfropfen  in  den 
offenen  Enden  der  Röhrchen,  ein  Beweis  für  die  ausgezeichnete  positive  chemo- 
tactische  Wirksamkeit  der  todten  Tuberkelbacilien.  Intraperitoneale  und  intra- 
pleurale Injection    sterilisirter   l'uberkelbacillen   ergab    in    manchen  Fällen   Eiter- 


BAKTERIEN.  87 

bildong  und  ansgesprocheoe  tuberkulöse  Gewebsveränderungen.  Weit  sicherer 
erwies  sieh  die  intravenöse  Injection  kleiner  Mengen  sterilisirter  Emulsion  von 
Tuberkelbacillen.  24  Stunden  nach  der  Injection  sind  die  Bacillen  aus  den 
grösseren  Gefösaen  der  Organe  völlig  geschwunden.  Schon  25  Tage  nach  der 
Injection  wurde  in  der  Lunge  die  Bildung  feiner  weisslicher  Knötchen  von  2  bis 
3  Mm.  Durohmesser  beobachtet,  welche  aus  einer  centralen  Anhäufung  von  epitho- 
lioiden  und  Riesenzellen  bestehen,  durchsetzt  und  oft  umgeben  von  massenhaften 
kleineren  Rundzellen  vom  Aussehen  der  Leucocyten.  Diese  Knötchen  enthalten  ofc 
gut  gefärbte  Tuberkelbacillen  in  grosser  Anzahl.  Bei  später  getödteten  Thieren  zeigen 
diese  Knötchen  dichtere  Structur  und  bestehen  aus  epithelioiden  Zellen  und  fibrösem 
Gewebe  mit  wenigen  Tuberkelbacillen.  In  der  3.  bis  5.  Woche  fanden  sich  ähnlich, 
wie  bei  acuter  Miliartuberkulose,  dieselben  Knötchen  in  grösserer  Zahl  in  den  Lungen. 
Allen  diesen  Bildungen  fehlt  die  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  und  femer  jede 
Andeutung  einer  Vermehrung  der  Bacillen,  die  eher  abzunehmen  scheinen.  Die 
Ursache  dieser  Wirkungen  liegt  in  den  specifischen  Proteinen  der  Tuberkelbacillen, 
welche  beim  allmäligen  Zerfall  der  Keime  in  den  Geweben  in  Wirksamkeit  treten. 

Was  den  Einfluss  äusserer  Agentien  auf  das  Leben  der  Bakte- 
rien betrifft,  so  ist  bereits  durch  frühere  Arbeiten  die  ungünstige  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  Entwicklung  derselben  bekannt.  GErssLER^^)  hat  nun  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  das  elektrische  Licht  in  gleicher  Weise  auf 
Bakterien  wirkt,  wie  das  Sonnenlicht,  und  ob  gewisse  Strahlen  des  elektrischen 
und  Sonnenspectrums  eine  besonders  starke  Wirkung  auf  Bakterien  ausüben.  Die 
Versuche  haben  ergeben,  dass  das  elektrische  Licht  in  einer  Stärke  von 
1000  Normalkerzen  schon  nach  dreistündiger  Einwirkung  eine  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  auf  Typhusbacillen  ausübt,  dass  aber  zweistündige  Ein- 
wirkung von  Sonnenlicht  eine  stärkere  Wirkung  hervorruft,  als  eine  solche  des 
elektrischen  Lichtes.  Die  Wirkung  wird  nicht  nur  durch  die  Lichtstrahlen,  sondern 
auch  durch  die  chemischen  Strahlen  und  durch  die  strahlende  Wärme  bedingt. 
Von  den  verschiedenen  Strahlen  des  elektrischen  und  Sonnenspectrums  üben  alle 
mit  Ausnahme  der  rothen  eine  entwicklungshemmende  Wirkung  auf  die  Typhus- 
bacillen aus,  die  um  so  grösser  ist ,  je  grösser  der  Brechungsindex  oder  je  kleiner 
die  Wellenlänge  der  betreffenden  Strahlen  ist.  Weitere  Untersuchungen  führten 
zu  dem  Resultate ,  dass  die  genannte  Wirkung  des  elektrischen  und  Sonnenlichtes 
nicht  auf  eine  directe  Beeinflussung  der  Bakterien,  sondern  auf  in  dem  Nährboden 
erzengten  Veränderungen  beruht. 

Serafini  und  Ungaro^^)  haben  den  Einfluss  des  Holzrauches  auf 
die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  studirt.  Es  wurde  zunächst  der  directe  Einfluss 
des  gesammten  Rauches  auf  Mikroorganismen  in  Reincultur  und  besonders  auf 
Milzbrandbacillen,  Milzbrandsporen,  Staphylococcus  aureus  und  Bacillus  subtilis 
untersucht  und  festgestellt,  dass  weder  die  Austrocknung,  noch  die  Temperatur 
die  keimtödtende  Wirkung  des  Rauches  beeinflussen,  sondern  dass  diese  aus- 
schliesslich den  chemischen  Bestandtheilen  desselben  zuzuschreiben  ist.  Weitere 
Untersuchungen  lehrten,  dass  es  weder  das  Kohlenoxyd,  noch  irgend  welcher  in 
Wasser  unlöslicher  Kohlenwasserstoff,  sondern  die  complicirten  Theerproducte  und 
die  in  Wasser  löslichen  Kohlenwasserstoffe  sind,  denen  eine  keimtödtende  Wirkung 
zukömmt.  In  directer  Weise  wurde  die  keimtödtende  Wirkung  der  Theerproducte 
des  Rauches  festgestellt.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  Meerschweinchen 
mit  Milzbrandculturen  getränkte  Fäden  unter  die  Haut  eingeführt  und  die  Thiere 
fflr  eine  halbe,  1  bis  1^3  Stunden  dem  Rauche  ausgesetzt.  Diejenigen,  die  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  dem  Rauch  ausgesetzt  waren,  fingen  zu  Grunde,  hingegen 
blieben  die  IV'2  Stunden  geräucherten  am  Leben.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob 
der  Rauch  auch  auf  inficirtes  Fleisch  eine  solche  Wirkung  auszuüben  vermag?  Die 
diesbezüglichen  Versuche  ergaben  aber  das  in  hygienischer  Beziehung  höchst 
wichtige  Resultat,  dass  man  mit  Mikroorganismen  inficirtes  Fleisch  und  ebensolche 
Nahrungsmittel  durch    Räuchern  nicht  zu  sterilisiren  vermag. 
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Ueber  die  mannigfachen  Lebensftnssemngen  der  Bakterien  lieigt  eine  Seilie 
von  interessanten  Arbeiten  vor.  Was  znnftchst  die  Pigmentbildnng  anbelangt, 
80  hat  Obssabd^^)  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieselbe  von  dem  Nfthrsabstrmte 
nnd  bei  gleich  bleibendem  Nährboden  von  den  Racen  abhängt,  welche  jede  Speeies 
zu  bilden  vermag.  So  konnte  er  für  den  Bacillus  pyocyaneus  nachweisen,  dass 
derselbe  zwei  wichtige  chromogene  Functionen  besitzt:  die  Bildung  von  Pyocyanin 
und  die  des  fluorescirenden  Farbstoffee:  die  erstere  hängt  ab:  1.  vom  Nfthr« 
boden ,  indem  bei  blosser  Eiweissnahrung  kein  Pyocyanin  gebildet  wird.  Bouillon 
verhält  sich  indifferent,  indem  sie  fftr  beide  Functionen  geeignet  ist.  Am  günstigsten 
ist  das  Pepton  fflr  die  Pyocyaninbildung.  2.  Von  den  Eigenschaften  des  Mikroben, 
von  dem  Gbssabd  mehrere  Racen  zflchten  konnte:  eine,  die  nur  Pyocyanin 
bildet,  eine  zweite,  welche  dieses  und  die  fluorescirende  Substanz  liefert,  und  eine 
dritte,  die  beide  Eigenschaften  verloren  hat,  sie  aber  bei  Züchtung  in  Olyoerin- 
Pepton-Oelatine  wieder  erlangen  kann.  Die  fluorescenzbildende  Function  wird 
durch  Eiweiss  und  Bouillon  begünstigt  und  fehlt  im  Pepton  gänzlich.  Einen 
weiteren  Beweis  für  den  Einfluss  des  Nährbodens  auf  die  Functionen  der  Bakterien 
lieferte  Oessard ^*)  durch  das  Studium  des  Bacillus  der  blauen  Milch. 
Im  Bouillon  bildet  derselbe  schöne  Fluorescenz,  die  nach  48  Stunden  noch  tiefer 
grün  wird,  als  dies  beim  Bacillus  pyocyaneus  der  Fall  ist.  Bringt  man  einige 
Tropfen  der  BouiUoncultur  in  Eiweiss,  so  entsteht  bald  eine  grüne  Farbe  mit 
gleicher  Fluorescenz,  wie  sie  beim  Pyocyaneus  beobachtet  wird.  Fügt  man  einige 
Tropfen  Essigsäure  hinzu,  so  verschwindet  die  grüne  Fluorescenz  und  es  bleibt 
nur  die  blaue  Farbe  zurück.  Die  Milch  also  einerseits  und  das  Eiweiss  anderer- 
seits können  isolirt  jedes  der  Pigmente  liefern,  die  im  Bouillon  vereinigt  sind, 
und  so  die  doppelte  chromogene  Function  des  Bacillus  der  blauen  Milch  beweisen. 
Durch  verschiedene  Veränderungen  des  Nährbodens  konnte  Obssa&d  verschiedene 
Racen  erzeugen,  bei  welchen  je  nach  dem  Substrate  die  eine  oder  die  andere 
Function  vorhanden  war  oder  gefehlt  hat.  —  Aus  dem  Inhalte  von  Herpesbläschen 
an  der  Lippe  eines  an  Pneumonie  erkrankten  Kindes  konnte  St.  Clair  Syhmers  ^*) 
einen  Bacillus  züchten,  der  auf  manchen  Nährböden  einen  grünen  Farbstoff 
erzeugt,  und  den  er  deshalb  Bacillus  viridans  nannte.  Der  Farbstoff  entsteht  in 
Glycerinculturen  nur  nach  Zutritt  von  Sauerstoff,  obgleich  der  Mikroorganismus 
ein  facultativ  anaerober  ist.  Er  wächst  auch  auf  Kartoffeln,  erzeugt  aber  daselbst 
kein  Pigment.  Fügt  man  zu  dem  Nährboden,  auf  welchem  sonst  Pigment  ent- 
steht, irgend  ein  Antisepticam,  z.  B.  Creosot,  hinzu,  so  unterbleibt  die  Farbstoff- 
bildung. Am  besten  tritt  die  Pigmentbildung  auf  in  Olycerin-Agar-Gelatine,  Blut- 
serum, Milch,  Cocosnusswasser  und  Fischflüssigkeit.  Zuweilen  zeigen  die  Stäbchen 
eine  Auftreibnng  ihrer  Enden.  Auf  Nährböden,  die  Antiseptica  enthalten,  ent- 
stehen auch  Sporen.  Organische  und  mineralische  Säuren  entfärben  die  Gultnr, 
zerstören  aber  den  Farbstoff  nicht  ganz.  Neutralisirt  man  die  Säure  mit  Ammo- 
niak, so  erscheint  die  grüne  Färbung  wieder.  Kochen  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Pigmentbildung.  Ammoniak  erhöht  die  Intensität  der  Farbe  und  kann  dieselbe 
zum  Vorschein  bringen  in  Nährsubstraten,  in  welchen  sie  sich  nicht  gleich  ent- 
wickeln. Im  Gegensatz  zum  Pyocyanin  ist  dieses  Pigment  in  Chloroform  unlöslich. 
Vom  Bacillus  virescens  unterscheidet  sich  dieser  dadurch,  dass  er  die  (Gelatine 
verflüssigt,  vom  Bacillus  ßuorescens  liquefaciens  dadurch,  dass  er  gleichzeitig 
aerob  und  anaerob  ist,  während  ersterer  nur  aärob  ist  und  dass  er  Sporen  erzeugt 
Der  Bacillus  viridans  ist  pathogen  für  Kaninchen  und  weisse  Ratten,  bei  ersteren 
erzeugt  er  in  subcutaner  Injection  stellenweise  Alopecie. 

Die  Frage  der  Erzeugung  chemischer  Stoffe  durch  Bakterien 
hat  im  verflossenen  Jahre  vielfache  Bearbeitung  erfahren,  die  zu  wichtigen  Er- 
gebnissen geführt  hat.  Wenn  wir  an  die  soeben  besprochene  Farbstoff  bildung 
anknüpfen,  so  ist  zunächst  einer  interessanten  Arbeit  vonHoFFA^^)  zu  erwähnen, 
der  aus  Bouillonculturen  des  Bacillus  ßuorescens  liquefaciens  durch  Fällung  mit 
Alkohol  einen  Eiweisskörper  darstellen  konnte,  welcher  sich  nach  der  Reinigung 
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als  weiaslieh-graaes,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  präsentirte,  welches  mit 
Knpfanritriol  und  Kalilauge  eine  deutliche  violette  Biuretreaction  giebt.  Löst 
man  eine  Spur  dieses  EiweisskOrpers  im  Wasser,  dem  irgend  ein  Alkali  (Ammo- 
niak, Natron-  oder  Kalilauge)  hinzugefügt  wird,  so  entsteht  eine  prachtvolle  grüne 
Fluorescenz,  genau  in  derselben  Weise,  wie  sie  in  den  Reinculturen  des  Bacillus 
auftritt.  Indessen  ist  das  Auftreten  der  Fluorescenz  durch  die  nachgewiesene 
Gegenwart  von  Ammoniak  hinlänglich  erklärt.  Durch  ihr  Wachsthum  in  der 
KfthrlOenng  erzeugen  die  Bacillen  den  beschriebenen  Eiweisskörper  und  bei 
längerem  Wachsthum  auch  Ammoniak,  wodurch  die  Fluorescenz  zu  Stande  kommt. 
Nach  Verflttssigung  der  Gelatine  bilden  die  Bacillen  einen  weisslichen  Bodensatz 
und  die  Fluorescenz  hört  vollkommen  auf,  indem  das  Ammoniak  aus  der  Flüssig- 
keit verdunstet. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  tryptischen  Enzyme  hat  Claudio 
Fermi  *^)  angestellt.  Er  empfiehlt  zur  Isolirung  dieser  Enzyme  folgendes  Ver- 
fahren :  Züchtung  der  Bakterien  auf  Nährböden,  die  keine  Proteinkörper  enthalten, 
z.  B.  Bacillus  prodigtoaus  und  Bacilltia  pyocyaneus  auf  Nährsalzen  und  Gly- 
cerin,  Filtration  durch  CHAMBBRLAMD'sche  Filter,  Fällung  durch  Alkohol,  wieder- 
holte Auswaschung  mit  Alkohol  und  Entfernung  der  etwa  noch  vorhandenen  Salze 
durch  den  Dialysator.  Bei  10^  gehen  alle  Bakterienenzyme  zu  Grunde.  Die 
Bakterienenzyme  vermögen  nicht  wie  das  Pepsin  in  Gegenwart  von  Säuren  Fibrin 
zu  lösen.  Die  fermentbildenden  Bakterien  scheiden  ihr  Ferment  auf  gelöstem,  wie 
auf  ungelöstem,  auf  peptonisirtem  wie  auf  einfachem  Eiweiss  aus.  Auf  Bouillon 
ist  im  Allgemeinen  die  Fermentabsonderung  eine  geringere  als  auf  Nährgelatine. 
Auf  eiweissfreien  Nährböden  scheiden  die  meisten  Bakterien  kein  Enzym  aus. 
Die  Fermentabsonderung  kann  beschränkt  werden  durch  Carbol-Salicylsäure,  sowie 
durch  alle  mineralischen  und  organischen  Säuren,  sowie  durch  Alkalien.  Allein 
in  allen  diesen  Fällen  war  auch  das  Wachsthum  etwas  beeinträchtigt.  Durch  Zu- 
satz von  Antipyrin,  Chinin,  Strycbnin  0*5  Procent  wurde  die  Fermentabsonderung 
des  Bacillus  prodtgiosus  auf  Bouillon  auch  bei  tippigem  Wachsthum  aufgehoben. 
Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  in  Gegenwart  von  Chinin. 
Setzte  man  die  genannten  Stoffe  der  Gelatine  zu,  so  war  auch  nach  vier  Tagen 
noch  keine  Spur  von  Verflüssigung  der  mit  Bacillus  pyocyaneus  beschickten 
Platten  zu  sehen.  Die  proteol3rtischen  Fermente  der  Mikroorganismen  üben  sehr 
wahrscheinlich  im  thierischen  Organismus  keinen  schädlichen  Einfluss  aus. 

Diese  Enzyme  haben  nichts  gemein  mit  den  Toxinen  oder  Tox- 
albuminen,  die  in  neuester  Zeit  in  mehreren  Fällen  im  thierischen  und  selbst 
menschlichen  Organismus  nachgewiesen  wurden  und  welche  bei  Thieren  experi- 
mentell dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  wie  die  Bakterien,  von 
denen  sie  erzeugt  werden.  So  konnte  Nissen  ^^)  bei  Mäusen  durch  Injection  von 
Blutserum  eines  an  Tetanus  erkrankten  Mannes,  dessen  Blut  keine  Tetanusbacillen 
enthielt,  typische  tetanisehe  Erscheinungen  hervorrufen,  denen  die  Thiere  rasch 
erlagen.  Aus  der  Leber,  Milz,  den  Nieren ,  dem  Herzen  und  dem  Gehirn  von  an 
Impftetanus  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  konnte  Immebwahr^®)  durch 
Auslaugen  mit  Wasser,  Filtration,  Behandlung  des  Filtrates  nach  der  von  Brieoer 
und  Fbaenkel  angegebenen  Weise  mit  Alkohol  und  Filtration  durch  Chamberland- 
sehe  Kerzen  ein  keimfreies ,  in  Wasser  leicht  lösliches  Toxalbumin  darstellen, 
welches  in  Dosen  von  0*01  und  0*005  Mäusen  injicirt,  binnen  20  Stunden  die 
auRgesprochenen  Erscheinungen  des  Tetanus  erzeugte,  die  binnen  48  Stunden 
den  Tod  der  Thiere  herbeiführten.  Er  suchte  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten, 
deren  Erreger  noch  nicht  bekannt  sind,  eventuelle  Giftstoffe  im  Blute  nachzuweisen. 
Blutserum  von  Scharlachkranken  hatte  auf  Mäusen  keinen  Einfluss.  Dagegen  erzeugte 
in  einem  Falle  von  Scharlach  mit  Urämie  das  Blutserum  bei  Mäusen  heftige  tonische 
und  donische  Krämpfe  mit  tödtlichem  Ausgang.  Das  Blutserum  wurde  durch  Cham 
BERLAND'sche  Kerzen  filtrirt  und  nach  BRiEGER-FRASNKEL'scher  Methode  mit  Al- 
kohol behandelt.     Es   schied   sich    eine    in  Wasser   leicht  lösliche  eiweissähnliche 
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Substanz  aag^  welche  Mäuse  unter  starken  tonischen  und  clonisehen  Krämpfofn 
tödtete.  —  Ausführliche  Untersuchungen,  die  Kitasato  ^*)  im  hygienischen  Inatitut 
zu  Berlin  über  den  Tetanus  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  das  keimfreie 
Filtrat  von  Tetanusculturen  genau  dieselbe  tetanische  Wirkung  bei  den  Versnehs- 
thleren  hervorbringt,  wie  die  Cultur  der  Tetanusbaeillen  selbst,  dass  also  die 
Tetanusbacillen  eine  specifisch  toxisch  wirkende  Substanz  prodnciren,  welche  im 
Thierkörper  in  die  Blntbahn  eindringt  und  hier  die  toxische  Wirkung  hervorruft. 
Kitasato  hat  die  Einflüsse  verschiedener  äusserer  Agentien  auf  das  Tetanusgift 
studirt  uod  gefunden,  dass  das  Filtrat  der  Tetanusbacillencultur  gegen  Hitze 
ziemlich  stark  empfindlich  ist,  so  dass  es  durch  Erwärmen  auf  65®  C.  und  dar- 
über schon  in  einigen  (5  und  noch  weniger)  Minuten  zerstört  wird.  Die  Wider- 
standsfähigkeit desselben  gegen  Eintrocknung  hängt  von  der  Art  der  Trocknung 
ab.  Im  Exsiccator  über  Schwefelsäure  eingetrocknet,  verliert  das  Filtrat  seine 
Wirkung  nicht,  ebenso  wenn  es  an  der  Luft  bei  Zimmertemperatur  ausgetrocknet 
wird.  Dagegen  wird  es  total  zerstört,  wenn  es  im  Brutschrank  eingetrocknet  wird. 
Von  besonderem  Interesse  und  als  Ergänzung  des  oben  über  die  Wirkung 
des  Lichtes  auf  Bakterien  Gesagten  von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  das  Tetanus- 
filtrat,  welches  am  Fenster  bei  difi^usem  Tageslichte  aufgestellt  war,  allmälig  seine 
Wirksamkeit  verlor.  Es  dauert  aber  lange  Zeit,  bis  es  vollständig  zersetzt  wird, 
denn  das  Filtrat,  welches  9 — 10  Wochen  lang  am  Fenster  gestanden  hat,  war 
in  grosser  Dosis  noch  einigermassen  wirksam.  Dagegen  verliert  das  Filtrat, 
welches  kalt  im  dunklen  Räume  aufbewahrt  wird,  sehr  lange  Zeit  seine  Wirkung 
nicht,  denn  ein  300  Tage  laug  im  Dunkeln  gestandenes  Filtrat  war  genau  ebenso 
wirksam  wie  das  frische.  Das  directe  Sonnenlicht  vermag  hingegen  das  Tetanus- 
gift nach  15 — 18stündiger  Einwirkung  total  zu  zerstören.  Sowohl  gegen  Säuren 
als  auch  gegen  Alkalien  ist  das  TetanuBgift  ziemlich  stark  empfindlich.  —  Elinen 
in  klinischer  Richtung  besonders  interessanten  Eiweisskörper  haben  HuoouNSXQ 
und  Ebaud^<>)  aus  einer  vom  Eiter  einer  frischen  Gonorrhoe  gewonnenen 
Bakteriencnltur  erhalten,  dessen  Wirkung  sich  merkwürdiger  Weise  ausschliesslich 
auf  d'e  Hoden  äussert.  Weder  auf  die  Schleimhaut  der  Augen,  noch  auf  die  der 
Urethra  übt  die  filtrirte  Lösung  dieser  Substanz  irgend  eine  Wirkung.  Subcutane 
Injection  den-elben  bleibt  ohne  jeden  Efiect.  Injicirt  man  sie  aber  in  die  Hoden 
eines  jungen  Hundes,  so  erzeugt  sie  binnen  wenigen  Stunden  eine  hyperacute  Or- 
chitis mit  Eiterung,  die  nach  einigen  Wochen  zu  vollständiger  Atrophie  des 
Organes  führt.  Selbstverständlich  haben  Controlversuche  ergeben,  dass  Wasser, 
Bouillon  oder  Pepton,  in  sterilisirtem  Zustande  in  die  Hoden  eingesprizt,  keine 
solche  Wirkung  ausüben,  sondern,  ohne  zu  irgend  welchen  unangenehmen  Erschei- 
nungen zu  führen,  rasch  resorbirt  werden.  Züchtet  man  diesen  Mikroorganismus 
in  einer  Lösung  von  Asparagin  und  Fleischasche,  so  entwickelt  er  sich  langsamer 
und  man  kann  dann  durch  Fällung  mit  Alkohol  keinerlei  toxische  Substanz  mehr 
ans  den  Culturen  gewinnen.  Diese  phlogogene  Substanz  scheint  also  kein  aus- 
schliessliches Bakterien product  zu  sein,  sondern  aus  dem  Pepton  des  Nährbodens 
unter  dem  Einflüsse  des  betrefienden  Bacteriums  abgespalten  zu  werden.  Auf 
Fibrin  übt  sie  keine  diastatische  Wirkung,  in  vitro  greift  sie  das  Gewebe  eines 
einer  frischen  Leiche  entnommenen  Hodens  nicht  an.  Vielleicht  wirft  die  specifische 
Wirkung  dieses  Toxalbumins  einiges  Lieht  auf  die  Pathogenese  der  Orchüia 
hlennorrh  agtca. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  von  den  Diphtheriebacillcn 
erzeugten  Toxalbumine  fanden  Wassermann  und  Prosk au£B ^ ^) ,  dass 
dieselben  nicht  ohne  weiteres  als  Eiweisskörper  anzusehen  sind,  von  welchen 
sie  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  Wasser  leicht  löslich  sind  und  in  der 
Siedehitze  nicht  gefällt  werden.  Sie  glauben,  dass  es  sich  um  Misohsubstanzen 
handle,  welche  aus  Albumosen  und  dem  speciflschen  Giftkörper  bestehen,  und 
dass  letztere  bei  Fällung  der  ersteren  mitgerissen  werden.  Untersuchungen,  die 
Charrin  ^^),  BoucHARD  Und  RUFF£R  angestellt  haben,  zeigen,  dass  bei  Kaninchen, 
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die  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  inficirt  worden  sind,  im  BInte  nnd  im  Urin 
eine  Substanz  enthalten  ist,  deren  Injection  die  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere 
gegen  die  Intoxication  erhöht,  also  mehr  oder  weniger  eine  vaccinirende  Substanz 
darstellt.  Von  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  nicht  nur  schdtzende  Substanzen 
erzeugt  werden,  deren  nähere  Besprechung  in  dem  Artikel  Immunität  nachzu- 
sehen ist,  sondern  auch  Stoffe,  weiche  die  Kmpfönglichkeit  für  die  sie  erzeugenden 
Bakterien  erhöhen ;  so  haben  Rodet  und  Coubmont  -3)  aus  ültrirten  Reinculturen 
des  Staphylococcua  pyogenes  aureus  lösliche  Producte  erhalten ,  deren  Injection 
bei  Thieren  die  Infection  mit  Staphylococcen  begünstigt.  Kaninchen,  denen  auf 
200  Gnn.  Körpergewicht  1  Ccm.  dieser  filtrirten  Culturen  eingespritzt  wurde, 
sind  für  die  Infection  mit  Staphylococcen  bedeutend  empfänglicher  als  nicht  in 
der  erwähnten  Weise  vorbereitete  Thiere.  Ein  Aehnliches  konnten  dieselben  Ver- 
fasser ^^)  auch  für  den  Streptococcus  nachweisen.  Sie  fanden  nämlich,  dass  die  von 
diesem  Mikroorganismus  erzeugte  vaccinirende  Substanz  durch  Alkohol  gefällt  wird, 
nicht  aber  die  sogenannte  prädisponirende  Substanz.  Die  Wirkung  der  vacci- 
nirenden  Substanz  in  den  filtrirten  Culturen  wird  durch  die  prädisponirende  voll- 
ständig gedeckt  und  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  die  letztere  durch  24stündige8 
Erwärmen  bei  bb^  unschädlich  gemacht  wird. 

Aehnlich  sind  die  Resultate,  die  Roger 3^)  erzielt  hat:  Injicirt  man 
15 — 20  Ccm.  pro  Kgrm.  Körpergewicht  einer  filtrirten  Cultur  des  Erysipelcoccus 
in  die  Venen  von  Kaninchen,  so  gehen  die  Thiere  unter  Diarrhoe,  Abmagerung 
und  zuweilen  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  zu  Grunde,  bei  schwächeren 
Dosen  erholen  sich  die  Thiere  nach  mehrtägiger  Krankheit  wieder.  Die  in  dem 
Filtrat  enthaltene  toxische  Substanz  wird  durch  Alkohol  gefüllt  und  durch  Hitze 
zerstört.  Thiere,  die  nur  eine  geringe  Menge  des  Filtrates  erhalten  haben,  gehen 
später  nach  Infection  mit  virulenten  Streptococcen  rascher  zu  Grunde,  als  Control- 
thiere.  Erhitzt  man  das  Filtrat  auf  106^  und  injicirt  dann  die  Flüssigkeit  intra- 
venös, so  immunisirt  man  das  Thier.  Es  bilden  also  auch  nach  den  Untersuchungen 
¥on  Roger  die  Streptococcen  zwei  entgegengesetzte  Substanzen ,  eine  vaccinirende, 
welche  der  Hitze  wide^teht,  und  eine  prädisponirende,  welche  durch  Hitze  zerstört 
wird.  Coürmont26)  hat  diese  prädisponirenden  Substanzen  an  fünf  verschiedenen 
Bakterienarten  studirt,  und  zwar  an  einem  von  ihm  beim  Riude  beobachteten  Bac, 
pseudotuberculosus,  an  dem  Rauschbrandbacillus,  dem  Staphylococcus  aureus,  dem 
Streptococcus  erysipelatis  und  dem  Bacillus  pyocyaneus.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
einen  (Ranschbrand  und  Bacillus  pyocyaneus)  eine  unmittelbare  und  vorüber- 
gehende Wirkung,  die  anderen  (Bacillus  pseudotuberculosus  und  Streptococcus) 
eine  langsame  und  dauernde  Wirkung  besitzen;  der  Staphylococcus  scheint  eine 
dritte  Gruppe  zu  bilden,  indem  derselbe  offenbar  zwei  Producte  liefert,  von  denen 
das  eine  eine  rasche  und  vorübergehende,  das  andere  eine  langsame  und  dauernde 
Wirkung  ausübt.  Die  unmittelbare  und  vorübergehende  Wirkung  erklärt  Coubmont 
durch  Lähmung  der  vasodilatatorischen  Centren.  In  Folge  dieser  treten  die  weissen 
Blutkörperchen  schwerer  aus  den  Gefässen  heraus  nnd  dadurch  wird  die  Phago- 
cytose  behindert.  Daneben  mag  wohl  auch  die  Chemotaxis  mitspielen,  indem  durch 
die  rasche  Diffusion  dieser  Substanz  im  Organismus  die  weissen  Blutkörperchen 
nach  allen  Richtungen  angezogen  werden,  und  die  von  den  nachträglich  einge- 
führten virulenten  Bakterien,  sowie  von  deren  Producten  ausgeübte  Anziehung 
nicht  mehr  genügt,  um  dieselben  nach  der  Invasionsstelle  der  Bakterien  heranzu- 
ziehen. Die  langsame  und  dauernde  Wirkung  vermag  Courmont  nicht  zu  erklären. 
Die  Thatsache,  dass  die  löslichen  Producte  des  Staphylococcus  aureus,  wenn  sie 
resorbirt  werden  und  in's  Blut  gelangen,  zur  Eiterbildung  an  den  von  den 
Bakterien  befallenen  Stellen  prädisponiren ,  wird  auch  vom  Arloino  '^)  bestätigt, 
der  diese  Thatsache  durch  die  Annahme  erkläi*t,  dass  die  erwähnten  Producte  die 
Refiexerregbarkeit  der  vasodilatatorischen  Centren  erhöhen  und  dadurch  indirect 
die  Diapedesis  begünstigen.  Diese  letztere  Erklärung  wird  durch  ausserordentlich 
wichtige    Untersuchungen     von    Boüchard    und     seinen    Schülern*^)     bestätigt. 


92  BAKTERIEN.* 

BouCHABD  hat  Dämlich  ein  Bakterienproduot  gefunden,  welches  lähmend  aof  das 
vasodilatatorisohe  Gentrnm  wirkt  und  dadurch  die  Diapedesis,  den  Anstritt  von 
Plasma  und  die  entzflndliohe  Oefüsserweiterung  verhindert.  Im  Gegensätze  au 
dieser  von  ihm  als  Anectasin  bezeichneten  Substanz  hat  Bouchabd  ein  anderes 
Bakterienproduot  gefunden,  welches  erregend  auf  das  vasodilatatorische  Centmm 
wirkt  und  dadurch  in  der  Gegend,  von  welcher  der  Reiz  ausgeht,  refleetorisch 
eine  stärkere  Congestion,  eine  reichlichere  seröse  Exsudation  und  stärkere 
Diapedesis  bewirkt.  Diese  von  Boüchard  als  Ectasin  bezeichnete  Substanz  wurde 
im  Tuberkulin  entdeckt,  dessen  Wirkungen  zum  Theil  durch  die  Eigensohaften 
dieses  Stoffes  erklärt  werden.  Boüchard  hat  die  Wirkung  des  Anectasins  bereits 
praktisch  verwerthet  und  dieses  Mittel  behufs  Blutstillung  in  fflnf  Fällen  von 
Hämoptoe  und  drei  Fällen  von  Darmblutungen  mit  Erfolg  angewendet. 

Hierher  gehören  auch  die  Untersuchungen  von  Morat  und  Doton**), 
welcbe  gefunden  haben,  dass  nach  intravenöser  Injection  filtrirter  Culturen  des 
Bacillus  pyocyaneus  bei  Kaninchen  der  Vagus  seine  Hemmungswirkung  auf  das 
Herz  grösstentheils  oder  gänzlich  verliert.  Dadurch  nähert  sich  diese  Substanz 
gewissen  Herzgiften.  Sie  fanden  ferner,  dass  das  Filtrat  eine  lähmende  Wirkung 
auf  die  Vasodilatatoren  auszuflben  vermag. 

Da  vielfach  Stoffwechselproducte  von  Bakterien  durch  den  Harn  aus- 
geschieden werden,  so  dürfte  die  Angabe  von  Kerry  und  Koblers<>)  über  das 
Verhalten  des  Harns  bei  Infectionskrankheiten  gegen  Benzoylchlorid  von  Interesse 
sein.  Wenn  man  den  Harn  von  Individuen,  welche  an  Typhus,  Tuberkulose,  Pneu- 
monie, Diphtheritis,  Pyämie  leiden,  mit  Benzoylchlorid  und  Natronlauge  schüttelt, 
den  hierbei  gebildeten  Niederschlag  abfiltrirt,  wäscht,  in  absolutem  Alkohol  auf- 
nimmt, dann  die  klare  Lösung  mit  sehr  viel  Wasser  verdünnt,  so  erhält  man  eine 
zumeist  sehr  dichte  gelbe  bis  rothgelbe  Trübung,  aus  der  sich  häufig  ein  krystal- 
linischer  Niederschlag  absetzt.  Dieses  Verhalten  tritt  besonders  in  jenen  Fällen 
hervor,  wo  zur  Zeit  des  Fieberabfalles  eine  auffallend  reichliche  Trübung  auf- 
getreten war  und  an  den  folgenden  fieberfreien  Tagen  der  Harn  der  betreffenden 
Individuen  ein  völlig  normales  Verhalten  darbietet.  Es  macht  bei  diesen  in  Genesung 
übergegangenen  Erkrankungsfällen  den  Eindruck,  als  wären  in  den  letzten  Tagen 
des  Fiebers  die  toxischen  Substanzen  in  erhöhtem  Masse  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  worden.  Was  die  Natur  des  Niederschlages  anbelangt,  so  gab  ein 
aus  einer  der  Benzoylverbindungen  abgespaltener  basischer  Körper  Alkaloidreaction. 
Eine  geringe  Menge  von  der  Lösung  dieses  basischen  Körpers  bewirkte  in 
subcutanen  Injectionen  an  Thieren  Intoxicationserscheinungen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung der  Bakterien  aus  dem  menschlichen  Körper.  Brcnnsr'^) 
konnte  in  einem  Falle  von  chronischer  Pyämie,  bei  dem  der  Staphylococcua  pyo- 
genes  albus  im  Blute  nachgewiesen  wurde,  auch  in  dem  unter  allen  Cautelen 
gesammelten  Schweisse  diesen  Mikroorganismus  in  6  von  8  Versuchen  durch  Züchtung 
mit  Sicherheit  gewinnen.  Auch  experimentell  ist  es  ihm  gelungen,  an  geeigneten 
Thieren  (Katzen,  Schweinen)  nachzuweisen,  dass  mit  dem  durch  Einwirkung  chemi- 
scher und  elektrischer  Reize  erzengten  Schweiss  sowohl  pathogene  als  nicht  pathogene 
(Staphylococcen,  Milzbrandbacillus,  Prodigiosus)  ansgeschieden  werden.  In  einem 
Versuche  wurde  sogar  festgestellt,  dass  iu's  Blut  gebrachte  Bakterien  auch  in 
das  Secret  der  Speicheldrüsen  (nach  Pilocarpinwirkung)  überzugehen  vermögen. 
Diese  Angabe  wurde  dnrch  eine  Mittheilung  von  Eisblsbbro  s-)  aus  der  Bill- 
ROTH'schen  Klinik  bestätigt.  Eisblsberg  vermochte  in  einem  Falle  von  schwerer 
Pyämie  den  gelben  Traubencoccus  nicht  nur  im  primären  Herde,  sondern  auch 
in  den  Metastasen,  im  Blute  und  im  Schweisse  nachzuweisen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  erwähnt,  dass  Eisblsberg  in  2  Fällen  auch  den  Uebergang  der  Eiter- 
coccen  in  die  Milch  durch  Cultur  nachweisen  konnte.  Die  Constatirung  der  Gegen- 
wart der  Bakterien  im  Schweisse  hat  in  hygienischer  Beziehung  ein  grosses  Interesse, 
da   sie   die   Möglichkeit   der    Weiterverbreitung   von    Infectionskrankheiten    durch 
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nicht  genflgend  dednficirte  Wäsche  darthut.  Andererseits  giebt  sie  einen  Hinweis 
daranf,  der  Hantthätigkeit  anch  in  therapeutischer  Beziehnog  bei  Infectionskrank- 
heiten  erhöhte  Anfmerkeamkeit  zu  sohenkcD.    In  klinischer  Richtung  ist  vielleicht 
durch   den  Nachweis    von  Eitercoocen    im   Schweisse   auch   das    Vorkommen    von 
septischen  Exanthemen ,    die   nicht   selten   mit  Bläschenbildung    von   serösem  und 
eiterigem  Inhalte  einhergehen,  sowie  die  ab  und  zu  bei  schweren  Eiterungen  auf- 
tretende Fumnkelbildung  zu  erklären.    Dass  dem  so  ist,  beweist  die  interessante 
Beobachtung  von  Tizzoni.  >>)    Derselbe  beobachtete  einen  20jährigen  Mann ,    bei 
dem  im  Anschluss  an  eine  Contusion  des  linken  Knies  nicht  nur  eine  Schwellung 
des  letzteren,   sondern  auch  unter  Scbtittelfrost  und  Fieber  das  Bild  einer  Foly- 
arthritia  rheumatica  auftrat.  In  dem  Exsudate  des  Knies  fand  sich  ausschUesslich 
der  Streptococcus  pyogenes  aureus.   Auch  in  den  während  des  schweren  Fiebers 
unter  starken  Schweissen  aufgetretenen   miliariaähnlichen  Bläschen   auf  der  Haut 
konnten  sowohl  mikroskopisch,    als    auch    durch  Züchtung  Reinculturen  desselben 
Mikroorganismus  erhalten  werden,  der  sich  auch  im  Harn  nachweisen  Hess.  Einen 
ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt   auch  Bernabei.  ^^)    Derselbe   betrifft   eine  junge 
Primipara,  welche  am  4.  Tage  des  Puerperiums  eine  Metroperitonitis  bekam.  Aus 
dem    schleimig- eiterigen    Uterinsecret   konnte    Besnabei    in    der    5.  Woche   einen 
Streptococcus  züchten,  der  sich  auch  in  dem  Inhalte  der  miliariaähnlichen  Bläschen 
fand,    die   im   Laufe   der    6.  Woche    auftraten,    sowie    auch    im    Secrete    dreier 
Hantwunden.  Angeregt  durch  diese  Beobachtungen,  hat  Gärtner  ^^)  versucht,  diesen 
wichtigen  Befund  therapeutisch  auszubeuten.  In  der  That  gelang  es  ihm,  in  einem 
Falle  von   schwerer  Sepsis  nach  Wendung  und  Extraction    bei  Placenta  praevia 
in   dem    nach    Verabreichung   von    1    Orm.   Pheuacetin    aufgetretenen   Schweisse, 
sowie  aus  dem  Uteruscavum  und  dem  Blute  den  Staphylococcus  albus  zu  züchten. 
Er  Hess  nun  je  nach  der  Temperatursteigerung  Phenacetindosen  von  1  Grm.  nehmen. 
Stets  stellte  sich  ein  3 — 7  Stunden  anhaltender  Temperaturabfall  ein,  der  im  Vereine 
mit   dem    Nachweise    von  kreisenden    Coccen    im    Blute   und   im  Schweisse   einen 
Beweis  für  die  günstige  Wirkung  dfs  Mittels  bildet.  Sowie  keine  Schweisssecretion 
bestand,  stieg  die  Temperatur  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  ein  Beweis,  dass  sich 
im  Blute  wieder  Coccen  angesammelt  hatten,  deren  Toxine  das  Fieber  bedingten.  Im 
Ganzen  wurden   bis   zum  60.  Tage  Phenacetin    in  Dosen    von  2 — 4  Grm.  täglich 
gereicht.    Von  da  ab  blieb  das  Fieber  aus.    Dieselbe  Beobachtung  mit  demselben 
glücklichen  Erfolge  machte  Gärtner  auch  in  zwei  anderen  Fällen  von  Puerperalfieber. 
Im  Anschluss  daran  sollen  die  Untersuchungen  von  Faulhaber  ^^)  über 
das  Vorkommen  von  Bakterien    in   den  Nieren   bei    acuten    Infections- 
krankheiten  Platz  finden.    Im  Ganzen  wurden  53  Fälle  von  Infectionskrankheiteu 
untersucht,    welche  theils  durch  den  Diplococcus  pneumoniae^    theils   durch  den 
Bacillus  pneumoniae,    ferner   durch   Typhusbacillen   und   Streptococcen    hervor- 
gerufen wurden.    In  13  Fällen   wurde    der    Diplococcus  pneumoniae,    2mal  der 
Bacillus  pneumoniae,    4mal  der  Typhusbacillus  und  in  12  Fällen  Streptococcen 
in  den  Nieren  gefunden.  Hierher  gehören  auch  Untersuchungen  von  Enriquez  ^^), 
der  unter  16  normalen  Menschen   nur  bei  10  den  Urin  aseptisch  fand,  6mal  ent- 
hielt der  Harn  Bakterien,    und   zwar    5mal  Eitercoccen    und    einmal   einen    nicht 
pathogenen    Mikrococcus.    Es   beweisen    diese  Untersuchungen,    sowie   andere  an 
Thieren    ausgefflhrte,    dass   der  Harn  Bakterien  enthalten  kann,   auch  ohne  dass 
Zeichen  einer  allgemeinen  oder  localen  Infection  vorhanden  wären.  Da  gleichzeitig 
dieselben  Mikroorganismen  auch  im  Blute  der  untersuchten  Thiere  enthalten  waren, 
so  glaubt  Enriquez,    dass  diese  Keime  vom  Durchgang  durch  die  Niere  der  zu- 
flülig  in's  Blut  gerathenen  Bakterien  herrflhren. 

Was  die  tinctorielle  Darstellung  der  Bakterien  betrifft,  so 
hat  Kaufmann  '^) ,  veranlasst  durch  die  nahe  chemische  Verwandtschaft ,  welche 
das  Safranin  zu  den  Rosanilinen  zu  besitzen  scheint  und  durch  die  Beobachtung, 
dass  bei  Behandlung  von  wässeriger  Safraninlösung  mit  Jod-Jodkaliumlösung  ebenso 
wie  bei  den  Pararosanilinen  eine  Schwebefällung  eintritt,  das  Safranin  ,    das  bis- 
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her  nur  als  Eernfärbemittel  benutzt  worden  ist,  zur  Färbung  von  Bakterien  nach  der 
WEiOERT'schen  Fibrinförbungsmethode  anzuwenden  versucht.  Es  gelang  ihm  nicht 
nur,  nach  Oram  farbbare  Bakterien,  sondern  auch  Zellkerne  in  schöner  Weise  zu 
iHrben.  Die  Jodbehandlung  übt  bei  den  letzteren  dieselbe  fixirende  Wirkung  aus 
wie  bei  den  Bakterien.  Lässt  man  ein  Gewebe  etwa  10  Minuten  mit  Safranin 
färben  und  dann  sofort  entfärben,  so  ist  der  Farbstoff  viel  leichter  aus  den  Kernen 
zu  entfärben,  als  wenn  die  letzteren  nur  2  Minuten  unter  nachträglicher  Behand- 
lung mit  Jod-Jodkalium  gefärbt  werden.  Da  die  Bakterien  einen  braunrotben  bis 
braunen,  die  Kerne  einen  rothen  Ton  annehmen,  so  ist  es  möglich,  bei  Färbung 
des  Bakterien  enthaltenden  Gewebes  die  letzteren  deutlich  hervorzuheben  und  ihre 
Lagerung  im  Gewebe  näher  zu  bestimmen.  Kaufmann  empfiehlt  die  einfache 
Färbung  mit  Safranin  nur  da  anzuwenden,  wo  es  sich  um  eine  schnelle  Orien- 
tirung  handelt,  im  Uebrigen  aber  die  SafraninfUrbung  mit  der  Gentianaviolettfärbnng 
zu  combiniren.  Da  nämlich  Safranin  eiue  stärkere  Affinität  zu  den  Kernen,  da- 
gegen eine  schwächere  zu  den  Bakterien  und  dem  Fibrin  besitzt,  als  Gentiana- 
violett,  so  ist  man  im  Stande,  durch  Anwendung  einer  mit  Gen tiana violett  versetzten 
Safraninlösung  eine  Doppelfärbung  in  der  W^eise  zu  erzielen,  dass  die  Kerne  roth, 
Fibrin  und  Bakterien  blau  gefärbt  werden.  Kr  bedient  sich  folgender  Mischung: 
Safranin  1-25,  Gentianaviolett  0*25,  Wasser  30-0,  Anilinöl  Ü-5,  absoluter  Alko- 
hol 2  0.  Diese  Mischung  ist  aber  nicht  lange  haltbar.  Das  einfachste  Verfahren, 
eine  Doppelfllrbung  zu  erzielen,  ist  folgendes :  Man  behandelt  den  Schnitt  auf  dem 
Objectträger  1 — 2  Minuten  mit  wässeriger  Safraninlösung  (5"/o)j  trocknet  ab, 
färbt  10 — 15  Secunden  mit  der  WEiGERT-schen  Fibrinfarbe  uud  verfährt  sodann 
in  der  üblichen  Weise. 

Gelegentlich  einer  Versuchsreihe ,  die  zum  Zwecke  der  Darstellung  aller 
in  der  Hornschicht  vorkommenden  Bakterien  unternommen  wurde,  hat  Unna 3^) 
einige  neue  Methoden  gefunden,  Coccen  im  unverhornten  Epithel,  im  Bindegewebe 
nnd  im  Eiter  isolirt  darzustellen.  Die  besten  bisherigen  Methoden  der  Coecendar- 
Btellung  im  Eiter,  respective  zwischen  Nucleinmassen  —  die  Jodmethode,  sind 
nicht  gut  anwendbar  auf  die  tinctorielle  Isolirung  der  Coccen,  weil  alle  Jodmethoden 
anstatt  die  gefärbte  Hornschicht  zu  entfärben ,  sogar  zwischen  den  Hornzeilen  zu 
Farbkörnem  führen,  die  leicht  mit  Coccen  und  kurzen  Bacillen  verwechselt  werden 
können.  Drei  Methoden  sind  es  insbesondere,  welche  hier  in  Betracht  kommen: 
die  Arsenmethode,  die  Eisenmethode  und  die  Seifenmethode.  Bei  allen  diesen 
Coccenfärbungen  ist  es  angezeigt,  eine  gute  Vorfärbung  mit  einem  Carminfarbstoffe 
nnd  eine  2  Minuten  lange  Bakterienfärbung  mit  Boraxmethylenblau  (Methylenblau, 
Borax  aa.  1,  Wasser  100)  vorauszuschicken.  Ferner  empfiehlt  Unna  eine  Chrommethode 
zur  Darstellung  der  Kerne  im  Eiter.  Der  Gang  der  Färbung  bei  diesen  Methoden 
ist  folgender:  1.  Arsenmethode.  Die  gefärbten  und  in  Wasser  abgespülten 
Schnitte  kommen  auf  einige  Secunden  in  eine  I^/q  wässerige  Lösung  von  Arsen- 
säure,  dann  in  Alkohol.  Dieser  Turnus  wird  eventuell  noch  1 — 3mal  wiederholt 
bis  die  Eiterherde  nur  noch  schwach  gefärbt  sind.  Dann  kommen  die  Schnitte 
ans  dem  Alkohol  in  Bergamottöl  nnd  Balsam.  Die  Hornschicht  ist  bis  auf  die 
Coccen  vollkommen  entfärbt,  die  Kerne  der  Stachelzellen  und  Bindegewebszellen 
sind  roth  oder  rothviolett,  die  Mastzellen  dunkelblau,  die  jungen  Leucocytenkerne 
der  Absoessperipherie  ebenfalls  stark  blau ,  die  der  Abscessmitte  hingegen  haben 
die  Contrastfarbe,  rosa,  wieder  erhalten,  so  dass  die  hier  befindlichen  Coccen  in 
himmelblauer  Farbe  contrastiren.  2.  Eisenmethode.  Eine  10 — 20<^/o ige  Lösung 
von  Eisenvitriol  entfärbt  die  roth  und  blau  vorgefärbten  Schnitte  bereits  so,  dass 
nach  Abspfllung  in  Alkohol  die  Coccen  himmelblau  aus  den  grünlich  verf^bten 
Kemmassen  des  Eiters  hervorstechen.  Ist  aber  die  Vorfärbung  mit  Methylenblau 
zn  stark  gewesen,  oder  bedient  man  sich  einer  schwächeren  Eisensulfatlösung,  so 
muss  man  zur  besseren  Darstellung  der  Coccen  eine  zweite  Entfärbung  mittelst 
einer  1 — 5%igen  Kalibioxalatlösung  folgen  lassen.  Der  ganze  Gang  ist  demnach: 
Eisensulfatlösung  10 — 30  Secunden,  Alkohol,  Kalioxalat  30  Secunden  bis  2  Minuten, 
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Alkohol,  eventuell  letzteres  wiederholt,  Bergamottöl,  Balsam.  Die  Hornscbicht  wird 
aueh  hier  vollständig  entfärbt.  Die  Coccen  sind  ebenso  zart,  wie  bei  der  Arsen- 
metbode.  3.  Seifenmethode.  Dieselbe  leitet  zur  Ohrommethode  hinüber,  indem 
man  es  in  der  Hand  hat,  wie  bei  der  Arsen-  und  Eisenmethode,  die  Coccen  zart 
zu  erhalten  and  zugleich  die  Hornscbicht  vollständig  zu  entfärben  oder  die  Coccen 
wie  bei  der  Chrom-  und  Jodmethode  grob  und  tief  dunkel  werden  zu  lassen,  wobei 
dann  zugleich  die  Hornscbicht  wie  bei  den  letzten  Methoden  gefärbt  bleibt.  Ersteres 
erreicht  man  bei  Abspülung  der  Seife  mit  Wasser,  letzteres  dagegen,  wenn  man 
alles  Wasser  beim  Entfärben  vermeidet.  Man  kann  alle  Arten  von  Seifenlösuugen 
verwenden,  neutrale  und  alkalische,  wässerige  und  spirituöse.  Die  Schnitte  kommen 
in  ein  Schälchen  mit  Alkohol,  dem  man  einige  Tropfen  Spir.  saponatus  kalinus 
(Hebba)  zugesetzt  hat,  darauf  in  Alkohol,  Bergamottöl,  Balsam.  Die  Coccen  sind 
prachtvoll  dunkelblau  gefärbt  auf  dem  vollständig  rosa  entfärbten  Orunde  der 
Eiterzellenkeme.  4.  Chrommethode.  Verschiedene  Chrompräparate  sind  ver- 
wendbar. Chromsäure  entfärbt  die  Carmiugegenfarbe  zu  leicht.  Neutrales,  chrom- 
Siiures  Kali  giebt  gute  Resultate.  Einfacher  uud  rascher  erreicht  man  die  schöne, 
dunkle  Coccenfärbung  in  Chrom-Methylenblau,  wenn  man  die  roth  und  blau  vor- 
gefärbten Schnitte  einige  Secunden  in  eine  l^u^^o  Lösung  von  Kalium  bichro- 
micnm  taucht,  dann  rasch  in  Alkohol  abspült  und  längere  Zeit  in  Anilinöl  bringt 
bis  zur  genügenden  Entfärbung  der  Eiterherde,  weiter  aus  dem  Anilinöl  in  Ber- 
gamottöl und  Balsam.  Hornscbicht  und  Coccen  sind  bei  der  Chrommethode  dunkel 
gefärbt,  wie  bei  allen  Jodmethoden.  Im  Uebrigen  sind  die  Schnitte  fast  vollständig 
rosa  entfärbt.  Pregl  *o)  giebt  eine  neue  Carbolmethylenblau-Methode  an,  die  eine 
Vereinfachung  derKüHNE'schen  Methylenblaumethode  darstellt.  Statt,  wie  bei  Kühne, 
mit  angesäuertem  Wasser  zu  differenziren,  wird  50 ^/^  Alkohol  als  Differenzirnngsmittel 
gebraucht.  Die  in  Paraffin  eingebetteten  und  auf  Objectträger  oder  Deckgläschen 
aufgeklebten  Schnitte  werden  1.  ^/g — 1  Minute  mit  Carbolmethylenblau,  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  von  Wärme,  gefärbt,  2.  in  Wasser  kurz  abgespült  und  3.  in 
50o/o  Alkohol  so  weit  entfärbt,  bis  sie  blassblau,  mit  einem  Stich  in's  Grünliche, 
geworden  sind.  4.  Entwässerung  in  absolutem  Alkohol.  5.  Aufhellung  in  Xylo!. 
6.  Einschluss  in  Harz. 

Eine  neue  Methode  der  Sporenfärbung  empfiehlt  Müeller.  *^) 
Dieselbe  geschieht  folgendermassen :  Das  lufttrockene  Deckglaspräparat  wird  3mal 
durch  die  Flamme  gezogen,  oder  2  Minuten  in  absoluten  Alkohol  gebracht,  so- 
dann 2  Minuten  in  Chloroform,  darauf  mit  Wasser  abgespült,  *  3 — 2  Minuten  in 
5%ige  Chromsäure  getaucht,  wiederum  mit  Wasser  gründlich  abgespült,  mit 
Carbolfuchsin  betröpfelt  und  unter  einmaligem  Aufkochen  60  Secunden  in  der 
Flamme  erwärmt;  man  giesst  das  Carbolfuchsin  ab,  taucht  das  Deckgläschen  bis 
zur  Entfärbung  in  b^loi^  Schwefelsäure,  lässt  abermals  30  Secunden  lang  wässerige 
Lösung  von  Methylenblau  oder  Malachitgrün  einwirken  und  spült  ab.  Es  müssen 
dann  die  Sporen  dunkelroth  in  schön  grünen  oder  blauen  Bakterienkörpern 
sichthar  sein. 

Was  die  Züchtungsmethoden  der  Bacterien  betrifft,  so  giebt 
N.  K.  SCHULTZE^^)  auf  Grundlage  von  vielfachen  Untersuchungen  im  Laborato- 
rium von  Affanassiew  einige  Rathschläge  zur  Bereitung  der  üblichen  Nährsubstrate. 
Sie  empfiehlt  zunächst,  die  bei  der  Bereitung  der  Nährsubstrate  sich  bildenden 
Niederschläge  einzeln  zu  entfernen ,  weil  jeder  Niederschlag  seine  besonderen 
Eigenschaften  hat.  Sie  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  die  Neutralisation 
der  Nährböden  mit  Lackmuspapier  nicht  zuverlässig  ist,  und  dass  die  Reaction 
durch  Filtriren  festgestellt  werden  soll ;  dabei  ist  Phenolphtalein  ein  sehr  genauer 
Indicator.  Bei  Bereitung  von  Gelatine  oder  Agar  ist  die  Bouillon  vor  dem  Zusatz 
dieser  Substanzen  zu  neutralisiren.  An  Stelle  des  bis  jetzt  zur  Bereitung  von  Gelatine 
allein  benutzten  Knochenleims  (Glutin)  empfiehlt  Marpmann^^)  das  Chondrin  an- 
zuwenden. Man  erhält  Chondrin  leicht,  wenn  man  Rippenknorpel  oder  Ohr- 
musehein mit  Wasser  auskocht,    das  Perichondrium   entfernt,    die  Knorpelstücke 
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reeht  fein  scrkleiiiert  und  mh  ^mntr  bo  2  AtmosphireB  Drock  bi  PAPor'selieii 
Topf  kocht.  lims  Cbondrin  fitoin  dum  Lei»  leicht  durch  cn  Fifiafhcr  mnä  er- 
starrt beim  Erkalten  ^Uertardr.  Vor  der  Gelatine  hnbeB  die  CkoBdrmUtomgen 
eine  gröesere  Festi^eit  nnd  ein  luunames  ZerflieiMB  dnreh  pqMouireiide  Spali- 
pilse.  Bomie  FeBtbleiben  bis  tber  ^(J^  C.  voraiiB.  Liagoei  Kocka  miiUi  die 
Chondrinlößnngen  nicht,  nie  die  Gelatine.  Das  EmaimiigBicfflgen  wird  erst 
beim  Ueberhitzen  mit  Wast-er  auf  140^  C.  zerst^M.  Die  CbaadnMam^ca  ci|men 
sich  vorzfigüch  zo  DanerprfiparateD  von  Platteneolonien.  Als  aeie«Nlhrboden 
fttr  Bakterien  empfiehlt  KAznusJH  **  ein  Extraet  ans  JeqiiritTtamen,  welches 
er  in  folgender  Weise  bereitet:  h  Grm.  geeehiltc  JeqniritrsaflHB  werden  mit 
100  Om.  Waf>6er  2  Stunden  gekocht  nnd  kalt  filtrirt.  Das  FUtnt  ist  hdlgelb, 
neutral  bis  (schwach  alkalisch  nnd  ohne  weiteres  für  die  Mehrzahl  der  Bakterien 
als  guter  Kihrboden  zu  Tcrwerthen.  Bezfiglieh  ihres  Verhaltens  zur  JequritiiOsang 
theilt  Kaufh ANK  die  Bakterien  in  3  Kategorien :  1.  Solche,  welche  die  Farbe  der 
Losung  unTcrändert  lassen :  2.  solche,  welche  eine  EntfiLrbnng ;  3.  solche,  welche 
eine  Grünflrbung  der  Lösung  hervorrufen.  Die  grflnen  Cnlturen  reagiren  alkalisch. 
Die  Entfirbung  beruht  auf  Sflurebildung.  Die  Jeqniritylöenng  ist  somit  als  ein 
Kfthrmittel  zu  betrachten,  welches  ohne  weiteres  'die  Alkalibildner  von  den  Slure- 
bildnem  einfach  trennt.  Es  gelingt  auf  diese  Weise,  leichte,  scheinbar  identische 
oder  sehr  ähnliche  Bakterienarten  zu  trennen.  So  z.  B.  bildet  das  B.  coli  mobilis 
Säure  und  entfirbt,  während  der  TyphusbaciUus  die  Lösung  etwas  alkalisch  macht, 
demnach  eine  Grünfirbung  bewirkt.  Der  Unterschied  tritt  noch  deutlicher  zu  Tage, 
wenn  man  der  Lösung  Agar  zusetzt. 

P.  Sleskik*'';  empfiehlt  die  Kieselsäuregallerte   als   festes  Nähr- 
Bubstrat  fOr  die  Cultur  mancher  Organismen,  welche  auf  den  üblichen,  an  orga- 
nischen Stofl^en  reichen  Gelatine  Nährbr»den  nicht  zum  Wacbsthum  zu  bringen  sind. 
Hfsse^^';  giebt  ein  neues  Verfahren  zurZflchtung  ana^rober 
Bakterien  an.    bei  dem  Quecksilber  in  Anwendung   kommt   und    welches  sich 
sowohl  für  feste,  als  auch   fOr   flflssige  Nährböden  eignet.    Das  mit  festem  Nähr- 
boden beschickte  Reagirglas  wird,  nachdem  man  die  lockere  Watte  tinige  Conti- 
meter   in  sein  Inneres  hineingeschoben ,    mit    der  Oeffnung  nach  unten  in  Queck- 
silber eingetaucht,  welches  bich  in  einem  kleinen,  an  einen  starken  Draht  mittelst 
einer  I^rahtscblinge  befestigten  Porzellantiegel  befindet.     Der    kleine  Apparat  wird 
mittelst  des  Drahtes  auf  den  Boden  eines  engen  hohen  Becher^lases  gestellt.  Nun 
leitet  man  Wasserstoff  unter  Quecksilber  in  das  Reagirglas  nnd  entfernt  das  Glas- 
röhrebeu  wieder,  sobald  die  atmosphärische  Luft  vollkommen  verdrängt  ist.    Zum 
Zwecke  der  Züchtung  nimmt  man  das  Glas    aus    dem  Quecksilber,    entfernt  den 
Wattepfropf,  impft,  bringt  den  Wattepfropf  wieder  ein,    taucht  das  Glas  wieder 
in  Quecksilber  und  leitet  wieder  Wasserstoff  zu.  Behufs  Züchtung  von  Ana^roben 
mit  flüssigen  Nährböden  hat  Hesse  einen  Apparat  construirt,    der  aus  einer  auf 
drei  Füssen  stehenden ,  ebenen,  runden  Gusseisenplatte  besteht ,  welche   nahe   am 
Rande  eine  2  Cm.  breite  und  3  Cm.  tiefe  Rinne  besitzt,  die  zur  halben  Höhe  mit 
QueckHilber  gefüllt  wird.    Die  mit  den  inficirten  Nährstoffen  beschickten,  undicht 
schlieHsenden  Doppelschälchen  werden  auf  den  mit  Fliesspapier  bedeckten,  centralen, 
von  Quecksilber    eingeschlossenen    Theil   des  Apparates   gebracht    und   mit    einer 
auf  dem  Quecksilber  schwimmenden  Glasglocke,  deren  Boden  mit  angefeuchtetem 
Fliesspapier  belegt  ist,  bedeckt.  Nun  wird  die  Glocke  unter  Quecksilber  mit  Wasser- 
stoff gefüllt.    Die  Vortheile  dieser  Apparate  sind  folgende:    1.  Sie   sichern   einen 
vollkommenen    und    dauernden    Luftabschluss.     2.  Ihre   Handhabung    ist   einfach, 
bequem    und  wenig  zeitraubend.    3.  Die  Nährböden    befinden   sich  in  ihnen  stets 
in  einer  mit  Wasserstoff  gefüllten  Atmosphäre.    4.  Sie   sind   ebenso   bei  gewöhn- 
licher Temperatur  wie  im  Brutofen  verwendbar.  —  Um  das  Abimpfen   von  Bac- 
tericncolonien  aus  Plattenculturen  zu  erleichtem,  hat  Fgdob  *^)  folgenden  Apparat 
construirt:    Auf  einem  Mikroskopgestellc  steht  senkrecht  eine  circa  10  Cm.  hohe, 
hohle  Säule,  in  welcher  mittelst  Schraube  ein  Metallzapfen  einige  Centimeter  w«t 
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gehoben  oder  gesenkt  werden  kann.  Der  Zapfen  trägt  eine  horizontal  befestigte 
Stahlhttlse,  in  welcher  ein  Stab  mittelst  Schraube  einige  Centimeter  weit  hervor- 
gestossen  oder  zurückgezogen  werden  kann.  Am  freien  Ende  des  Stabes  ist  eine 
Stahlhülse,  horizontal  und  unter  rechtem  Winkel  zum  Stabe  befestigt,  welche  ein 
kurzes,  mittelst  Schraube  etwa  3 — 4  Cm.  weit  vorstreckbares  und  znrückziehbares 
Stäbchen  trägt,  an  dessen  freiem  Ende  mittelst  Klanmier  der  die  Platinnadel  füh- 
rende Glasstab  festgehalten  wird.  Um  abzuimpfen,  wird  der  Impfstab  durch  die 
Klammer  festgestellt.  Derselbe  liegt  horizontal;  das  Stielende  der  Platinnadel 
wird  nur  wenig,  die  Spitze  derselben  schroff  nach  abwärts  gebogen.  Der  Abimpfer 
wird  nun  ganz  nahe  an  das  Mikroskop  gerückt,  der  senkrechte  Zapfen  soweit 
emporgescbraubt,  dass  der  Impfstab  etwas  höher  liegt,  als  die  Platte,  von  welcher 
abzuimpfen  ist.  Mit  freiem  Auge  wird  nun  die  Spitze  der  Impfnadel  in  die  Nähe 
der  abzuimpfenden  Colonie  gerückt,  unter  dem  Mikroskope  dann  genau  über  die 
Colonie  eingestellt,  der  Zapfen  mittelst  der  Schraube  so  weit  gesenkt,  dass  die 
Spitze  der  Platinnadel  in  die  Colonie  eintaucht  und  dann  der  Zapfen  wiederum 
hinaufgeschraubt.  Die  Nadelspitze  ist  nun  mit  Impfmaterial  umhüllt,  mau  schiebt 
den  Apparat  vom  Mikroskope  weg  und  verimpft  das  gefischte  Material.  —  Als  Er- 
satz des  Wattepfropfens  zum  Verschluss  des  Reagirglases  empfiehlt  Schill  ^^) 
die  Verwendung  von  Doppelreagensgläsern,  das  heisst  Reagensgläsem,  auf  welche 
ein  zweites,  etwas  weiteres  als  Deckel  aufgestülpt  ist. 

Eine  neue  Verwendung  von  Mikroorganismen  hat  Beyerinck  *ö)  versucht. 
Es  ist  dies  der  Gebrauch  von  Mikroorganismen  für  den  Nachweis  und  Dosirung 
bestimmter  Stoffe,  was  Beterinck  als  „m  i  k  r  o  b  i  o  c  h  e  m  i  s  c  h  e  Analyse^'  be- 
zeichnet. Zweck  derselben  ist,  Aufschluss  zu  erhalten  über  die  Natur  orga- 
nischer Flüssigkeiten ,  von  Extracten ,  von  Pflanzentheilen ,  von  den  Producten 
enzymatischer  Umwandlungsprocesse  und  femer  denjenigen  Bestandtheilen  sehr  ver- 
dünnter Lösungen  im  Allgemeinen,  welche  für  das  Mikrobenwachsthum  geeignet 
sind.  Das  Princip  der  Methode  beruht  auf  der  Ueberführung  des  zu  bestimmenden 
gelösten  Körpers  in  Mikrobensubstanz  und  auf  der  quantitativen  Bestimmung  des 
letzteren  durch  Colonienzählung. 
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blatt für  Bakteriologie.  X,  Nr.  4.  —  ***)  P.  Kaufmann,  Ein  neuer  Nährboden  für  Bakterien. 
Centralblatt  für  Bakteriologie.  X,  Nr.  2 — 3.  —  **)  P.  Sleskin,  Die  Kieselsäuregallerte  als 
Nährsubstrat.  Centralblatt  für  Bakteriologie.  X,  Nr.  7.  —  **)  W.  Hesse,  Ein  neues  Verfahren 
zur  Züchtung  anaerober  Bakterien.  Zeitschr.  für  Hygiene.  XI,  2.  Heft.  —  *')  J.  Fodor, 
Apparat  zum  Abimpfen  von  Bakteriencolonien.  Centralblatt  für  Bakteriologie.  X,  Nr.  22 — 23.  — 
**»)  Schill,  Beiträge  zur  bakteriologischen  Technik.  Centralblatt  für  Bakteriologie  X,  Nr.  20.  — 
^^)  M.  W.  Beyerinck,  Qualitative  und  quantitative  mikrobiochemische  Analyse.  Centralblatt 
für  Bakteriologie.  X,  Nr.  22—23.  M.  T.  Schnirer. 

Barytvergiftung.  Das  vorkommen  einer  tödt^icben  Cblorbarium- 
Vergiftung  durch  Verwechslung  mit  Bittersalz  hat  Ogikr  und  Saquet^)  zu 
Studien  über  die  Vertheilung  des  Giftes  im  Thlerkörper  Veranlassung  gegeben. 
Es  stellte  sich  dabei  das  interessante  Resultat  heraus,  dass  das  Bariumchlorat  als 
solches  (d.  h.  als  lösliches  Salz)  nur  in  Leber,  Nieren,  Lungen  und  im  Herzblute 
nachweisbar  war,  während  im  Magen  und  in  den  Eingeweiden  nur  eine  im  Wasser 
unlösliche  Barytverbindung  (Bariumsulfat)  vorhanden  war,  die  sich  auch  im  Blute 
und  in  den  gedachten  Organen  neben  der  in  Wasser  löslichen  Verbindung  fand. 
Dass  im  Magen  überhaupt  nur  Spuren  von  einer  Barytverbindung  zu  constatiren 
waren  und  die  in  den  Organen  wiedergefundene  Barytmenge  im  Ganzen  nur 
wenige  Decigramm  betrug ,  obschon  der  Vergiftete  5  ^/g  Stunden  vor  dem  Tode 
mindestens  20  Grm.  Barlumchlorid  in  wässeriger  Lösung  genommen  hatte,  ist  bei 
dem  heftigen  Erbrechen  und  Purgiren,  die  das  Salz  erregt,  wohl  zu  begreifen,  da 
die  grössere  Menge  des  Giftes  als  solche  wieder  ausgebrochen  wird.  Das  meiste 
Barium  enthielt  die  Leber  (0'2),  darnach  die  Lungen  (0*092)  und  Nieren  (0*075), 
hierauf  Herzblut  (0*006)  und  Milz  (0*003),  das  Gehirn  war  bariumfrei.  Aufzahl- 
reichen Schnitten  der  verschiedensten  Organe  konnten  Barinmsulfatkörnchen  mikro- 
skopisch niemals  nachgewiesen  werden,  so  dass  die  Theorie  von  0ns um,  dass  der 
Tod  durch  Chlorbariumvergiftung  die  Folge  von  Bariumsulfatembolien  sei ,  die  in 
Folge  der  Wecbselzersetzung  des  Chlorbariums  und  der  Sulfate  der  Gewebe  ent- 
stünden, dadurch  nicht  gestützt  wird.  Dagegen  finden  sich  allerdings  Fibrin- 
gerinnsel in  den  kleinen  Venen  der  Magenschleimhaut  und  in  den  Lungen  als 
F«»lge  intravitaler  Gerinnungen,  die  jedoch,  obschon  sie  weit  intensiver  als  bei 
Vi  rgiftung  mit  Arsen  sind ,  doch  nicht  massenhaft  genug  erscheinen ,  um  den 
l^nryttod  erklären  zu  können.  ^)  Der  Tod  durch  Barytverbindungen  ist,  wie  dies  die 
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neuesten  Versuche  von  Robert  und  Bart  ')  lehren ,  offenbar  ein  Herztod ,  doch 
wirken  Barytsalze  zugleich  lähmend  auf  Hirn  und  Rückenmark,  bei  Fröschen 
«Heh  auf  die  peripheren  Nerven.  Die  Herzwirkung  entspricht  im  Wesentlichen 
der  Digitalinwirkung,  indem  beim  Frosch  systolischer,  nur  durch  muskellähmende 
Agentien  und  mechanische  Ausdehnung  des  Herzens  zu  beseitigender  Stillstand 
resultirt,  und  zwar  häufig  schon  zu  einer  Zeit,  wo  das  Tbier  noch  Sprünge  aus- 
fährt; doch  nähert  sie  sich  in  einzelneu  Punkten  der  Physostigminwirkung,  indem 
Barytsalze  die  Herzaction  unabhängig  vom  Vagus  retardiren  und  Muscarin-  und 
Chloralstillstände  aufheben.  Das  bei  Säugethieren  bei  Baryt  Vergiftung  auftretende 
starke  Steigen  des  Blutdruckes  ist  vom  vasomotorischen  Centrum  unabhängig 
and  hängt  theils  von  der  Herzwirkung,  theils  von  peripherer  Gefässcontraction 
ab.  Einen  constanten  Leichenbefund  bei  Barytvergiftung  bilden  nach  Sommer^) 
umfangreiche  Blutungen  in  den  Lungen  und  unter  der  Schleimhaut  des  Magens 
and  der  unteren  Partien  des  Darmes.  Wie  niedrig  übrigens  die  vergiftende  Dosis 
beim  Menschen  ist,  erhellt  daraus,  dass  nach  drei  Gaben  von  0*1  Bariumchlorid 
Brechdurchfall  und  schwerer  Collaps  mit  ausserordentlich  starkem  Sinken  der  Puls- 
frequenz, Schläfrigkeit  und  Verlangsamung  der  Athmung  entstehen  kann.  ^)  Pflanzen- 
fresser vertragen  2^2  soviel  Chlorbarium  wie  Carnivoren. 

Literatur:  ')  Ann.  d'hyg.  1891,  XXV,  Nr.  5,  pag.  447.  —  «)  Heilborn, 
Ueber  Veränderungen  im  Darme  nach  Vergiftungen  mit  Arsen ,  Chlorbarium  und  Phosphor. 
Wärzburg  1891.  —  *)  Alexan<ier  Bary,  Beiträge  zur  Bariumwirkung.  Dorpat  1888.  — 
*)  Ferdinand  Sommer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pariumvergiftung.  Würzburg  1890.  — 
*)  Carpenter,  Med.  News.  1891  Jahrg.  XXV,  pag.  93.  Husemann. 

BenZOSOl,   s.  Benzoyl-Guajakol. 

BenZOyl-Guajakol 9  benzoäsaures  Guajakol,  Benzosol.  Nach- 
dem man  im  Creosot  das  Guajakol  als  wirksamen  Bestandtheil  erkannte  (Eneycl. 
Jahrb.,  Bd.  I,  pag.  420),  lag  es  zunächst  nahe,  das  Creosot  durch  reines  Guajakol 
zu  ersetzen.  Jedoch  das  Guajakol  ist  sehr  schwer  frei  von  schädlichen  Cresolen 
darzustellen  und  wird  überdies  wegen  seiner  ätzenden  Eigenschaften  nicht  gut 
vertragen.  Sahli  bat  das  Guajakol  daher  in  eine  Ester-Form  gebracht,  welche 
ebenso  wie  das  Salol  erst  im  Darmcanal ,  beziehungsweise  in  Fäulnissgemengen 
in    seine    beiden    Componenten    gespalten    wird.     Das   Benzoylguajakol    ist    ein 

OCH  (l) 
Guajakol  C^jH^^^TT  ' /o\  ^^  welchem  das  H-Atom  der  Hydroxylgruppe  durch  den 

Rest  der  Benzoesäure   —    CeH^CO   —  ersetzt  ist.     Es  hat  demnach  die  Formel 

C^Hg  \QpQp  TT  (€}{  und  bildet  in  reinem  Zustande  ein  farbloses,  fast  gernch-  und 

geschmackloses,  krystallinisches  Pulver,  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in 
€hloroform,  Aether  und  heissem  Alkohol,  welches  bei  f)6 — 58^  C.  schmilzt.  Der 
Ouajakolgehalt  beträgt  54<^/o.  Das  Mittel,  welches  e'n  Ersatzmittel  des  Creosots 
bei  Phthise  bilden  soll,  wurde  von  Phthisikern  zu  1*5 — 2  Grm.  und  selbst 
10  Grm.  täglich  gut  vertragen.  Bald  nach  der  Einnahme  entsteht  ein  leichter 
Ouajakolgeschmack,  der  aber  nicht  lange  anhält,  soust  sind  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  beobachtet  worden.  Kindern  kann  man  das  Benzosol  auch  in 
Pastillen  von  Cacao ,  Zucker  oder  mit  Zusatz  von  Ol.  oder  Spir.  Menthae  geben 
<F.  Walzee). 

Sahli  hat  eine  Wirkung  des  Benzoyl-Guajakols  bei  Phthise  nicht  consta- 
tiren  können  und  gelangt  zur  Ansicht,  dass  die  in  Fällen  von  Phthise  beobachtete 
Wirkung  der  Guajakolpräparate  keine  specifische  in  dem  Sinne  sei,  dass  die 
Tuberkelbacillen  der  Lungen  durch  das  im  Blut  circulirende  Guajakol  geschädigt 
werden.  Die  günstige  Guajakol  Wirkung  erscheint  ihm  als  directe  Wirkung  auf 
den  Magen,  eine  Wirkung,  welche  das  hier  noch  unlösliche  Benzosol  nicht  erzielen 
könne.  Möglich,  dass  das  Guajakol  auch  im  Magen  als  Antisepticum  und  nicht  als 
Stomachicum  wirkt,  es  sollte  nach  Sahli  ein  bisher  wenig  berttcksichtigter  Fac 
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die  Bakterienfiora  des  Mtgens,  mehr  in  den  Vordergrund  gezogen  werden.    Man 

darf  also  das  Benzosol  keineswegs  als  Ersatzmittel  des  schon  im  Magen  wirkenden 

Creosots,  beziehungsweise  Goajakols  auffassen.  Die  gfinstigen  Erfolge  bei  Phthise, 

über  welche  J.  Walzer  berichtet,  sind  demnach  theoretisch  nicht  begrflndet. 

L  iteratnr:  Prof.  Sah  11  (Bern),  Ueber  das  benzoösaare  Goajakol  nnd  ftber  die 
Ursache  der  gttnstigen  tberapentischen  Wirkong  der  Creosot-  nnd  Gnajakolpräparate  bei  gewissen 
Fällen  der  tangentuberkulose.  —  J.  Walzer,  Ueber  Bensoyl-Gnajskol  als  Ersatzmittel  des 
CreoBot«.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1891»  pag.  43.  Loebisch. 

Bismuthum  gallicum  basicum,  Bismuthum  subgallicum,  s.  Der- 

niatol  unter  Antiseptica,  pag.  46. 

Bittersalzvergiftung.  Dass  allgemein  far  unschädlich  angesehene  Salze 
in  sehr  grossen  Mengen  schwere  Erkrankungserscheinungen  und  selbst  den  Tod 
herbeiführen  können,  ist  ein  Factum,  das  häufig  übersehen  wird.  Ein  neuer  Be- 
weis für  diese  namentlich  aus  TodesfUllen  durch  Kochsalz,  das  in  China  zu  Selbst- 
murdz wecken  gar  nicht  selten  gemissbraucht  wird,  bekannte  Thatsache  liefert  ein 
englischer  Fall  von  Tod  durch  Magnesiumsulfat  (Epsom  aalts) ,  in  welchem  eine 
«i5jAhrige  Frau,  die  wegen  Ausbleiben  der  Kegeln  120  Grm.  Bittersalz  in  heissem 
WiiHser  gelöst  getrunken  hatte,  in  75  Minuten  durch  raschen  Collaps  zu  Grunde 
ging.  Ausser  diesem  Falle  sind  übrigens  nur  noch  zwei  Fälle  von  letaler  äo- 
geuaunter  Bittersalzvorgiftung  beim  Menschen  bekannt,  beide  in  England  beob- 
achtet, der  eine  ein  Criminalfall ,  in  welchem  der  Tod  bei  einem  alten  Trinker, 
dessen  ßier  absichtlich  mit  einem  grossen  Quantum  Epsom  salts  vermengt  wurde 
(wieviel  ist  unbekannt) ,  innerhalb  48  Stunden  erfolgte ,  der  andere  bei  einem 
12jährigon  Knaben  mit  tödtlichem  Ausgange  in  weniger  als  '/^  Stunden.^)  Diese 
drei  Fälle  bieten  symptomatologisch  nicht  dasselbe  Bild  und  weisen  auf  das  Vor- 
handensein von  zwei  Formen  der  Bittersalz  Vergiftung  hin.  In  dem  erwähnten 
Oriminalfalle  war  die  purgirende  Wirkung  ausgesprochen  und  nach  dem,  erst  nach 
Ablauf  von  fast  zwei  Tagen  erfolgenden  Tode  fand  sieh  starke  Entzündung  der 
Eingeweide;  in  den  beiden  anderen  Fällen  fehlte  Durchfall  und  Erbrechen,  und 
Magen-  und  Leibschmerzen  waren  nicht  oder  nur  in  sehr  massigem  Grade  vor- 
lianden,  dagegen  kam  es  zu  Athembeschwerden  uud  grosser  Muskelschwäche,  und 
in  dem  einen  Falle«  wo  die  Seetion  stattfand,  konnte  Magen-  und  Darmentzündung 
nieht  constatirt  werden.  Der  erste  Fall,  den  man  als  Gastroenteritis  e  Magnesia 
suifurica  bezeichnen  kann,  entspricht  in  seiner  Symptomatologie  und  im  anato- 
mischen Befunde  den  Kochsalzvergiftungen,  während  bei  den  beiden  anderen  mit 
grösMter  Wahrscheinlichkeit  es  sieh  um  die  Wirkung  grösserer  Magnesiumsulfat- 
mengen nach  ihrer  Resorption  handelt.  Dss  Zustandekommen  einer  solchen  kann, 
^enn  auch  bei  gewöhnliehen  Purgirgaben  des  Bittersalzes  ein  Uebertritt  von 
Magnesiumverbindungen  in  den  Harn  nicht  constatirt  werden  kann,  bei  Einführung 
eolosiialer  Mengen  nieht  bezweifelt  werden.  Dafür  spricht  auch  die  Symptomato- 
logie und  insbesondere  die  Muskelschwäehe,  da  die  Magnesiumsalze  zu  den  muskel- 
lähmenden  Gitten  gehören.  ^"^  Als  Herzgift  und  Gefässmuskelgift  scheint  übrigens 
Bittersalz  bei  Vergitlung  vom  Magen  aus  nicht  zu  wirken,  da  in  dem  neuesten 
Vergiftungsfalle  der  Tuls  die  Athmung  längere  Zeit  überdauerte. 

Literatur:  *)  Sang.  Lancet.  7.  Nov.  1891.  pag.  ICH.  —  *)  Clessin,  Ueber  die 
gitHige  Wirkung  der  MagDe;$iamsaIze.  Wörzbarg.  Hase  mann. 

Bl&86y  Harnblase,  Vesica  urinaria  ivergl.  Real-Encyclop*die, 
2.  Aufl.,  HI,  pag.  \> — 84).  Neuerdings  finden  wir  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
welche  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Blase  zum  Gegenstande  haben.  Zu  er- 
wähnen ist  zuvdrderat  eine  Arbeit  von  A.  S.  Dogikl  ^Zur  Frage  über  das  Epithel 
der  Harnblaw*).  Verfasser  untersuchte  an  Maus,  Ratte,  Hamster,  Hase,  Hund, 
Katze  und  am  Menschen  hauptsächlich  die  oberste  und  die  zweite  Schicht,    und 

♦)  Archiv  t  mikroftk.  Anatomie.    1890,  XXXV.  pag.  3S9  ff.  Mit  >  Tafeln. 


kommt  zu  folgendiia  Rcsultatea  :  Die  Zellen  der  oberen  Soliicht  Bind  aiiaserordeat- 
tich  gross  und  UHsen  je  zwei  Abtheiliiagea  crkeunen ,  eine  ubere,  nach  der 
Blnseaböhle  zu  gelegene  und  eine  untere.  Die  obere  i«t  hell,  homogeo,  die  untere 
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etMrk  körnig,  dabei  von  cigenIblimliebeQ  Csnalen  durchzogen,  welche  in  Vor- 
tiefuDgen  an  die  OK-rflilfhu  der  Zolle  treten  ;  von  diesen  Vertiefungen  gehen  mehr 
oder  weniger  dUnne,  lange  Piotojilasmafiaden  aua,  die  xur  Verhrndaag  der  obersten 
EpItheUelicn  mit  deuen  der  zweiten  Schiebt  dienen.    In  der  kltrnigeD  Partie  jeder 


Itasnnhnltte  der  H&rDblue  ei_..   _. 
•t  RpitlielzailBn  der  aberen  Schirht   mit  komigeo  Klftinpuliea  h.    D>is  Prlparat, 
Oimlumaiitre  ll"/r'  gehörtet.  Fig.  in  aber  In  d«r  Flemming'B^llsn  Hiichanj'.  ' 

mit  Ulmatoxylia ,  das  iweila  PtSparat  mll  Safninln  tiaclrl  worden  ist.  (Obj,  bu  neicu-i 

Kpitbelzelle  der  obersten  Schicht  sind  1 — 6 — \2  grosse  Kerne  enthalten. 
Diese  Kerne  vermehren  sich  durch  directe,  amitotische  Theilung.  —  Eigen- 
tliUmlich   sind  kCrnige  Elümpchen,    volcbe  vun  den  Zellen    dei  obeiBten  Schicht 
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auEgeEchieden  werden  und  m  das  Lumen  der  BUee  gerathen  \  lelleieht  dieseo  u» 
„zDm  EiQscbmiereD  der  BlasenBohleiiDbaat*',  um  diese  gegen  die  unmittelbare  Lu- 
wirkUDg  des  Harnes  zu  BchDtEBn  —  Die  Zellen  der  zweiten  Schicht  und  rer- 
Bchieden  geformt,  oft  am  oberen  Ende  keulenförmig  verdickt,  oil  zweikemig  Ihr 
oberes  Lude  ist  mit  dünnen  Ftden  und  dicken  lortsAtcen  von  Protoplasma  be- 
setzt    mittelst    deren    sieh    die  Zelleu  denen  der  obersten  Schicht    fest  anfügen. 


'  Karjamito: 


Diese  feste  Verbindung  der  Zellen  i^  wiebtig  bei  den  sehr  verschiedenen  Aas- 
dehnungszustanden  der  Blase.  —  In  der  zweiten  Schicht  trifft  man  (wie  aneh 
in  der  vierten ,  untersten  Schiebt  des  Epithels  der  Harnblase)  nicht  Belt«i 
initotische  Figuren ,  so  da^s  also  in  einem  und  demselben  vielschichtigen  Epithel 
in  der  obersten  Schicht  amitotische,  in  den  übrigen  Schiebten  mitotische  Eer>- 
theilnng  vor  sich  gebt. 

W.  Heisei^  gelangt  in  einer  Arbeit  über  die  Bewegungen  dar  Blaae 
(Beitrlge  zur  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Blasenbewegnngen  *)  auf  Gmnd 
von  Experimenten  zu  folgenden  Schlössen :  Die  Harnblase  fObrt  eine  selbstindige 
automatische  Bewegung  aus ,  welche  einen  bestimmten  rhythmischen  Cbanktw 
zeigt.  Dieselbe  ist  eine  Combination  einer  thdlg  undnlirenden  Bewegung  dar 
SeitenwSude,  thetls  rotirenden  des  Vertex.  Am  inlcnsivsten  ist  diese  automatisobe 
Bewegung  dann,  wenn  die  Blase  halb  gefallt,  scbwScber,  wenn  sie  stark  gefltllt 
ist,  ebenso  wenn  sie  leer  ist.  Als  Einl^tang  einer  jeden  Hamentleerang  betnertct 
man  eine  Gestalt  Veränderung  der  Blase,  indem  sie  aus  ihrer  ovalen  Form  in  eisB 
kugelig  runde  Obeigeht.  —  Die  unterbnndene  oder  ausgeschnittene  Blaae  aeigl 
dieselben  vom  Centrum  unabhängigen  automatiseben  Bewegungen,  wie  die  mit 
dem  Knrper  im  Zusammenhange  stehende  Blase,  nnr  reagirt  sie  nicht  so  intendv. 
Diese  Bewegungen  mDssen  auf  die  nSmlicbe  Art  erkISrt  werden,  wie  diee  EkgbLt 
UAKK  für  die  periodischen  Bewe^nngen  der  Treteren  ;f«lban  hat.  —  Von  den  Pro- 
ducten  der  alkalischen  Gihrung  des  Harnes  ir>Ht  da»  kulilniiHaure  Ammoniak,  da« 
hamsaure  Ammoniak,  der  Schwefel wasserNfff  und  das  >Sdiw»l'(:li(inmoninm  heftig» 
Blasenbewfgangen  ans,  nud  zwar  verurBacht  das  kublna^nuf  Amtii'iniak  den  inton- 
sirstcn,  der  Schwefelwasiterstofr  den  scbwftcbHieri  Jb;j/..  l>i<-  VithurIio  an  der  an^ge- 
»chnitteuen  Blaue  ergaben,  das«  die»«  iSlftff«  di«  Itnmiyuuji.i^u  iiiilii  hU.n  anfreflectori- 
schem  Wepe  aaMr,«(n  kftnnen,  Bond«m  da»HMi;aiil  dii-  iflarü,],  M.ii.k.'If«mTn  der  Blaee 

'i»r-Ky»t»U.  ISöl,  Nr  &  (■  "»■■■»'  l..t.....»ii..i.i.l«.  ■«..., -ii.iaii  für  üie  PJi?»'^ 
lopt  Dsd  Pktbhlnrie  dir  Htm-  und  h«iiuü'«K»iir    II,  Ui). 
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oder  auf  die  motorischen  Nervenfasern  ihre  Reize  ausüben.  Die  Lösungen  des 
Schwefelwasserstoffes  und  des  verdünnten  Schwefelammoniums  bewirken  auch  eine 
Zusammenziehung  der  Gefösse  der  Blase,,  hingegen  das  kohlensaure  Ammoniak  und 
das  hamsaure  Ammoniak  eine  Erweiterung  der  Gefässe.  Sind  die  Lösungen  des 
kohlensauren  Ammoniaks  längere  Zeit  mit  der  Blasenwand  in  Berührung,  so  be- 
wirken sie  einen  paretischen  Zustand  derselben.  —  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die 
alkalische  Gährung  des  Harnes  in  der  Blase  und  die  bei  dieser  häufig  zu  beob- 
achtenden Erscheinungen  des  Tenesmus  der  Einwirkung  des  kohlensauren  und 
harnsauren  Ammoniaks  zuzuschreiben  ist;  dass  demnach  unter  solchen  Umständen 
vor  Allem  für  die  gründliche  Waschung  und  Desinfection  der  Blase  zu  sorgen 
ist.  —  Temperaturreize,  Kälte  wie  Wärme,  befördern  die  Bewegungen  sowohl 
der  mit  dem  Körper  im  Zusammenhang  stehenden  wie  der  isolirten  Blase.  Der 
Mechanismus  der  Reize  ist  hier  derselbe  wie  bereits  beschrieben.  Die  Geßlsse  ver- 
engem sich  sowohl  bei  der  Anwendung  der  Kälte ,  als  der  Wärme ,  jedoch  zeigt 
sich  bei  den  verschiedenen  Temperaturein  Wirkungen  ein  verschiedener  Enderfolg, 
sowohl  betreffs  der  Blasenbewegungen,  als  der  Gefässverengerung.  Nach  Ein- 
wirkung der  Kälte  bemerken  wir  die  vorher  stark  contrahirte  und  ermüdete 
Blase  nach  einigen  Minuten  wieder  ihre  automatischen,  rhythmischen  Bewegungen 
fortsetzen,  wogegen  nach  Einwirkung  des  warmen  oder  des  heissen  Wassers  die 
ermüdete  Blase  nach  längerer  Zeit  gar  keine  Bewegungen  zeigt ;  sie  ist  schlaff  und 
wenn  sie  ihre  Bewegungen  wieder  aufnimmt,  so  sind  diese  sehr  schwach.  Die  in  Folge 
der  Kälteeinwirkung  ausgelöste  Contraction  der  Gefässe  bleibt  längere  Zeit  in  diesem 
Zustande;  nach  der  Wärmeeinwirkung  hingegen  zeigen  diese  nur  kürzere  Zeit 
eine  Contraction  und  erweitem  sich  bald  bedeutend,  sie  erschlaffen  früher  als 
die  Ermüdung  der  Blase  eintritt.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  in  bestimmten 
Fällen  von  Blasenblutungen  die  Anwendung  der  Kälte  zweckentsprechender  ist ,  als 
die  der  Wärme.  Mechanische  und  faradische  Reize  der  Blase  bewirken,  theils 
reflectorisch ,  theils  direct  von  den  glatten  Muskelfasern  aus,  heftigere  Contrac- 
tionen  und  potenziren  ihre  Bewegungen. 

GuYON  hat  in  Gemeinschaft  mit  Albarran  eine  Reihe  von  Experimenten 
über  die  unmittelbaren  und  Fernwirkungen  der  Betentio  urinae^  sowie  deren 
Pathogenese  angestellt  und  damit  das  Ergebniss  klinischer  Beobachtungen 
controlirt  und  ergänzt  (Ueber  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der 
Retentio  urinae*).  Welches  auch  immer  die  Ursachen,  die  Form  und  Dauer 
der  Hararetention  sein  mögen,  so  ist  sie  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  aseptisch 
und  fieberlos.  Erst  durch  Einführung  septischen  Materiales,  oder  bei  Individuen, 
die  bereits  vorher  inficirt  waren,  wird  Fieber  beobachtet.  —  Durch  successive 
Punctionen  wurde  bei  Thieren  nachgewiesen,  dass  die  klinisch  beobachtete  Polyurie 
bei  der  Harnretention  einzig  und  allein  durch  den  Einfluss  der  gefüllten  Blase  zu 
Stande  kommt.  —  Eine  weitere  Folge  der  durch  Harnretention  bedingten  Blasen- 
dehnung ist  die  Blutstauung  im  gesammten  uropoetischen  System.  Verfasser  haben 
auch  bei  Thieren  Congestion  der  Blase,  der  Nieren,  der  Nierenbecken,  der  Ure- 
teren  und  Prostata  erzeugen  können.  Besonders  sind  hier  Blase  und  Nieren  ver- 
ändert. Es  bildet  sich  nicht  nur  Stase  in  den  Gefässen,  sondern  auch  interstitielle 
Hämorrhagie  und  Blasenblutung  aus.  Das  Muskellager  der  Blase  ist  mit  Blut- 
extra vasaten  durchsetzt,  ihr  Epithel  abgehoben.  Die  Nieren  sind  um  ein  Sechstel 
ihres  normalen  Volumens  vergrössert.  Die  Congestion  artet  bisweilen  in  Hämorrhagie 
aus.  Das  extravasirte  Blut  verbreitet  sich  zwischen  die  Tubuli  und  ergiesst  sieh 
stellenweise  in  ihr  Lumen,  wobei  an  einzelnen  Stellen  das  Epithel  mechanisch  ab- 
gestossen  wird.  —  Im  Ham  findet  man  Epithelial-  und  Blutcylinder.  Handelt  es 
sich  um  langdauernde  Urinretention ,  so  trifft  man  Ectasie  der  Nierencanälcljcii 
mit  Abplattung  und  Granulimng  des  Epithels.  Die  Functionen  der  Niere  siii>l 
gestört,   und  es  versteht  sich  somit,  dass  bei  übermässig  grossem    intravesicalem 

*)  Internationales  Centralblatt  für  die  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Ham-  uv.d 
Sexaalorgane.  II,  Heft  1. 
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Druck  anstatt  der  Poljmrie  Verminderung  der  Secretion  eintreten  wird.  —  Die 
Versuche  lehren  welter,  dass  der  Urin  der  Blase  nicht  in  die  Uretoren  snrflek- 
Ptaut.  Dies  ergiebt  sich  aus  der  verschiedenen  chemischen  ZusammensetEong  des 
Harns  der  Blase  und  der  Ureteren,  indem  der  in  letzterem  befindliehe  weniger 
Harnstoff  enthält,  als  der  in  der  Blase;  ebenso  daraus,  dass  bei  der  yesicalea 
Hämaturie  nach  acuter  Hamretention  der  Harn  der  üreteren  blass,  während  der 
in  der  Harnblase  befindliche  Urin  stark  gefärbt  ist.  Diese  Thatsache  stimmt  mit 
einer  von  Halle  in  chronischen  Fällen  gemachten  anatomischen  Beobachtung 
überein,  wonach  der  vesioale  Anthoil  der  üreteren  nicht  an  der  enormen  Dila- 
tation tbeilnimmt,  welche  dieselben  oberhalb  der  Blase  erfahren.  Trotzdem  aber  ist 
das  Aufsteigen  belebter  oder  unbelebter  Partikelchen  besonders  da,  wo  die  normale 
Strömung  des  Ureters  und  der  Blase  aufgehoben  ist,  ermöglicht.  Anstatt  naeh 
aussen  abgeführt  oder  in  der  Blase  zurückgehalten  zu  werden,  gelangen  sie  bis 
zur  Niere  — ,  sowohl  Kohlenstaub,  wie  Mikroben,  welche  in  die  gedehnte  Blase 
eingeführt  sind,  steigen  bis  dahin  empor.  Todte  Partikelchen  erreichen  indessen 
nur  langsam  und  in  kleiner  Quantität  das  Nierenbecken,  ohne  es  zu  überschreiten, 
während  Mikroorganismen  schnell  und  in  grosser  Zahl  die  ganze  Niere  über- 
schwemmen. —  Die  Blase  verliert  früher  ihre  Contractilität ,  als  die  Üreteren. 
Dauert  die  Retention  länger  als  24  Stunden ,  so  ist  die  Contractilität  unwieder- 
bringlich verloren. 

Ein  Fall  von  Retentio  urinae  in  Folge  yqh  Retrover sio  uteri 
gravidi  findet  sich  in  dem  Berichte  des  „Medical Mission  Hospital  zu  Ganton^ .  ""^ 
Die  Retentio  urinae  bestand  hier  seit  25  Tagen;  es  wurden  19  Pfund  (304  Unzen) 
Harn  entleert.  Der  retrovertirte  Uterus  wurde  reponirt  und  mittelst  Pessars  fixirt. 
Die  Catheterisation    wurde  dann  4  Wochen  hindurch  fortgesetzt.  —  Heilung. 

Hutchinson**)  berichtet  über  einen  Patienten,  welcher  nach  einer 
Operation  wegen  Hämorrhoiden  an  vollkommener  und  permanenter  Paralyse  des 
Anus  und  der  Blase  erkrankte. 

Die  in  Folge  von  Tabes  dorsalis  auftretende  Paralyse  der  Blase 
wird  oft,  aber  nicht  immer  durch  die  MOTSCUOTKOWSKT-CHARCOT'sche  Methode 
der  Suspension  geheilt.  Nach  einem  Bericht***)  von  Dr.  Saündby,  welcher 
6  derartige  Fälle  mittelst  Suspension  behandelte ,  trat  in  2  Fällen  Besserung  der 
Blasenfunction  ein,  nur  im  ersten  Falle,  wo  eine  vollständige  Harnverhaltung 
bestand,  war  dieselbe  dauernd. 

Besserung  trat  auch  in  einem  von  Keginald  Harrison  erwähnten  Falle 
von  Blasenatonie  ein,  welchen  Charcot  mittelst  Suspension  behandelte.  Der  Patient 
wurde  innerhalb  2  Monaten  14mal,  jedesmal    60 — 70  Seconden  lang    suspendirt. 

HüRRY  FENWiCKf)  führte  an  einem  32jährigen  Tabiker,  der  vor 
10  Jahren  Syphilis  acquirirte  und  ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Tabes 
Paralyse  der  Blase  (Residualharn  betrug  18  Unzen)  zeigte,  die  Semisuspension 
durch  und  erzielte  eine  wesentliche  Besserung,  so  dass  nach  einigen  Wochen  die 
Blase  ohne  Catheter  entleert  werden  konnte.  Ob  diese  Besserung  eine  Folge  der 
mechanischen  Behandlung  war  oder  des  spontanen  Stillstandes,  respective  der 
Rückbildung  der  Spinalaffection ,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  indessen  ist  es 
wahrscheinlich,    dass  die  Semisuspension  dies  Resultat  herbeigeführt  hat. 

In  einer  Arbeit  von  L.  ÜASPERff)  wird  „die  symptomatische  Bedeutung 
und  Therapie  des  Residualhames^^  erörtert.  Unter  Residualharn  wird  diejenige 
Menge  Harns  verstanden,  welche  bei  schwer  am  Urinaltractus  Erkrankten  nach 
dem  Uriniren  in  der  Blase  zurückbleibt.  Ist  derselbe  einmal  vorhanden,  so 
bleibt   in    den  chronischen  Fällen    wenigstens   seine    Menge    constant,    es  müsste 


♦)  Lancet.  1889.  paj?.  707. 
**)  Lancet.  18.  Mai  1889,  975. 
*♦♦)  Brit.  med.  Jonni.  14.  September  1889. 

t)  Lancet.  1889,  pag.  1119. 
tt)  Berliner  Klinik.  Januar  1889,  Heft  7. 
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sieh  denn  das  Leiden  verbessern  oder  verschlimmem;  demnach  ist  der  Residual- 
harn  ein  Maass  fOr  die  Funotionsttichtigkeit  der  Blase.  Um  den  Residualham  zu 
bestimmen,  führt  man,  nachdem  der  Patient  selbständig  möglichst  viel  Urin  ent- 
leert hat,  einen  Catheter  ein.  Als  Ursachen  der  mangelhaften  Harnentleerung 
sind  angeführt :  Defect  der  Blaseninnervation ,  mechanische  Hindernisse,  Degene- 
ration der  Blasenmnsonlatnr.  Andauernde  anormale  Frequenz  des  Hamens  und 
nnwiilkflrliches  Abfliessen  von  Urin  fordern  dazu  auf,  die  Kranken  auf  Residual- 
harn zu  untersuchen.  Es  folgt  die  Beschreibung  4  typischer  Fftlle  mit  Residual- 
ham: Paralysü  vesicae,  welche  durch  Tabes  dorsualü  bedingt  war,  Strtctura 
urethrae,  Hypertrophia  prostatae  und  Atonia  vesicae.  Therapeutisch  ist  in 
allen  chronischen  Fällen,  in  welchen  die  Menge  des  Residualhams  dauernd  über 
100  Com.  beträgt,  der  Catheter  anzuwenden  (?  Ref.).  Wenn  lange  Zeit  eine  grosse 
Menge  Hams  zurückgehalten  wurde,  so  darf  die  Blase  nur  nach  und  nach  ganz 
entleert  werden. 

In  der  Jahressitzung  der  British  Medical  Association  zu  Leeds,  August  1889, 
besprach  Mc.  Oill  die  Bedeutung  der  suprapubischen  Prostatectomie  behufs  Heilung 
des  Symptomencomplexes  der  senilen  Prostatahypertrophie.  Nur  die  wesentlichsten 
Punkte  des  Vortrages  seien  erwähnt: 

1.  Die  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  welche  Veranlassung  zu  Harn- 
retention  geben ,  sind  intravesical ,  die  Prostata  ist  hier  nicht  vom  Rectum  aus 
vollständig  abtastbar. 

2.  Betentio  urinae  wird  herbeigefahrt  durch  den  klappenartigen  Ver- 
schluss der  intravesicalen  Prostatavergrösserung ,  indem  das  Chificium  urethrae 
intemum  mehr  oder  weniger  durch  die  Contraction  der  Blase  um  ihren  Inhalt 
geschlossen  wird. 

3.  In  vielen  Fällen  ist  die  Selb3tcatheterisation  die  einzige  erforderliche 
Behandlung. 

4.  Ist  die  Catheterbehandlung  unwirksam,  so  müssen  radicale  Massregeln 
getroffen  werden. 

5.  Durch  die  auszuführende  Operation  soll  'a)  frühzeitige  gründliche  Drai- 
nage des  Urins,  b)  permanente  Beseitigung  des  Hindernisses  herbeigeführt  werden. 

6.  Diesen  beiden  Indicationen  wird  durch  eine  Operation  über  dem 
Arcus  pubis  besser  entsprochen,  als  durch  eine  Operation  von  der  Urethra  oder 
vom  Perineum  aus. 

6.  Sir  Hbnrt  Thompson's  Aussprach:  Atonie  der  Blase  in  Folge  lang- 
dauernder  Prostatahypertrophie  ist  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  unheil- 
bar,  ist  ein  Tmgschluss  auf  Grund  einer  falschen  Hypothese. 

8.  Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Anschauung  ist  anzunehmen,  dass 
die  Affeotion  schon  früh,  vor  dem  55.  Lebensjahre,  erscheint,  gewöhnlich  sogar 
schon  im  50.  Jahre  beginnt. 

Trotz  der  in  jüngster  Zeit  emsig  betriebenen  Studien  über  die  physio- 
logische Function  des  Schliessapparates  der  Blase  herrscht  immer  noch  keine 
ganz  übereinstimmende  Meinung  darüber,  ob  die  vermittelst  einer  gewöhnlichen 
Tripperspritze  in  die  Urethra  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  dringen  vermöge. 
Besonders  die  praktischen  Aerzte  rechnen  noch  allgemein  mit  dieser  Eventualität 
und  begründen  dies  mit  den  Angaben  intelligenter  Patienten,  wonach  selbige  das 
Eindringen  des  injicirten  Medicamentes  in  die  Blase  oftmals  spürten,  oder  nicht 
selten  beobachteten ,  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  um  vieles  weniger  betrug,  als 
die  injicirte.  Auch  werden  die  nenestens  ziemlich  viel  erwähnten  Blasenausspülungen 
ohne  Catheter  als  Argument  für  die  Unzuverlässigkeit  des  Harnröhrenschliess- 
apparates  mit  in's  Treffen  geführt.  H.  Feleki  (Experimentelle  Beiträge  zur  Function 
dtr  Hamröhrenschliessmuskeln  und  zur  Ausspülung  der  Blase  ohne  Catheterismus '*') 
hat  nun  Experimente  angestellt,  welche  den  Beweis  dafar  liefern  sollten,  dass  von 

*)  Internationales  Centralblatt  iür  die  Physiologie   und  Pathologie  der  Harn-  und 
Sexualorgaoe.  UI,  Heft  2. 


106  BLASE. 

der  mit  der  Tripperspritze  iDJicirten  Flflssigkeit  —  vielleicht  einzelne  seltene  Aei- 
nahmefUle  abgerechnet  —  kein  Tropfen  in  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  zu 
gelangen  vermag. 

Er  hat  2  Versuchsreihen  angestellt.  Bei  16  Personen  (unter  35  Fällen)  wurde 
mittelst  Endoskop  mit  Bismuth  vermengtes  Methylviolettpulver  in  die  Pars  mem- 
branacea  deponirt.  Hernach  bekam  der  betreffende  Patient  eine  10  Cem.  Hohlraum 
fassende,  mit  lauem  Wasser  gefüllte  Tripperspritze  in  die  Hand,  mit  welcher 
er  in  gewohnter  Art  eine  Injection  machte  und  die  Flflssigkeit  so  lange  in  der 
Harnröhre  zurückbehielt,  als  ihm  dies  möglich  war.  Bei  der  bekannten  Eigenschaft 
der  Anilinfarben,  schnell  und  intensiv  zu  färben,  hfttte  das  abfliessende  Wasser, 
falls  es  auch  in  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  gelangte,  gefärbt  sein  müssen. 
Doch  in  allen  35  Fällen  war  das  Wasser  rein,  und  es  betrug  jedesmal  zusammen 
mit  der  in  der  Spritze  gebliebenen  Flüssigkeit  mehr  als  9  Ccm. 

Bei  der  sofort  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  vorgenommenen  endo- 
skopischen Untersuchung  fiel  es  auf,  dass  das  Pulver  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  vorderen  Theile  der  Pars  prostatica  gefunden  wurde,  wohin  es  offenbar  durch 
die  in  Folge  der  Injection  entstandenen  Muskelcontractionen  gelangte.  Jedoch  blieb 
der  Verdacht,  ob  das  Pulver  nicht  etwa  durch  einige  in  die  hintere  Partie  der 
Harnröhre  und  von  da  in  die  Blase  gelangte  Tropfen  der  Injectionsflüssigkeit  nach 
rückwärts  geschoben  wurde.  Es  wurden  demnach  auf  anderer  Basis  beruhende 
neue  Versuche  angestellt.  2G  Personen  wurde  in  41  Fällen  mit  der  auch  vorher 
benützten  Tripperspritze  eine  concentrirte  Zuckerlösung  in  die  Harnröhre  injicirt 
Nach  Entleerung  der  Lösung  wurde  die  Pars  cavemosa  mittelst  Tampon  gründlich 
ausgewischt,  hernach  mussten  die  bezeichneten  Personen  uriuiren.  Bei  der  Harn- 
untersuchung Hess  sich  blos  in  4  Fällen  mit  dem  Polaristrobometer  eine  Spur  von 
Zucker  constatiren.  Wurde  aber  in  eine  ähnlich  grosse  Flüssigkeitsmenge  ein 
Tropfen  von  der  benutzten  Zuckerlösung  eingebracht,  so  war  der  Zuckergehalt  ein 
grösserer  als  der  in  den  4  Fällen  im  Harn  gefundene.  Es  konnte  daher  höchstens 
ein  Bruehtheil  eines  Tropfens  nach  rückwärts  gelangt  sein;  wahrscheinlich  ist  es 
jedoch,  dass  in  diesen  Fällen  der  Zuckergehalt  die  Folge  einer  nicht  ganz  gründ- 
lichen Auswaschung  der  vorderen  Partie  der  Harnröhre  war.  —  Die  Angaben 
mancher  Patienten,  dass  ihnen  von  der  injicirten  Flüssigkeit  ein  Theil  in  die  Blase 
gedrungen  sei,  erklären  sich  durch  die  von  Fkleki  gemachte  Beobachtung,  dass 
bei  der  ungeschickt  ausgeführten  Einspritzung  ein  Theil  der  Flüssigkeit  daneben 
fliesst,  oder  dass  die  Spritze  zum  Theil  mit  Luft  gefüllt  war.  Nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  hatte  Feleei  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit 
in  die  Blase  drang.  Diesen  Ausführungen  bezüglich  der  Function  des  SchlicRS- 
apparates  widersprechen  natürlich  nicht  die  in  jüngster  Zeit  häufiger  vorgenom- 
menen Blasenausspülungen  ohne  Catheter,  denn  Niemand  wird  einfallen,  dies  Ver- 
fahren mit  einer  Injection  mittelst  Tripperspritze  zu  identificiren.  Hinsichtlich 
letzterer  Behandlungsweise  kommt  Feleki  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
und  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Ausspülungen  ohne  Catheterismus  dürfen  nicht  angewendet  werden : 
1.  Wo  dieselben  heftige  Schmerzen  verursachen,  die  übrigens  das  Einfiiessen  der 
Flüssigkeit  in  die  Blase  eventuell  ohnedies  unmöglich  machen.  2.  Bei  Blasen- 
insufficienz.  3.  Bei  alten  Personen,  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  die  bei  diesen 
oft  bestehende  Insufficienz  durch  eine  eventuelle  Hyperextension  der  Blasenmuscu- 
latur  gesteigert  werden  kann,  sondern  auch  darum,  weil  in  Anbetracht  der  zumeist 
ohnedies  geschwächten  Function  der  Schliessmuskeln  es  leicht  zu  einer  Incontiuenz 
kommen  könnte.  4.  Bei  vor  Kurzem  bestandenen  oder  noch  bestehenden  Blutungen 
aus  der  Harnröhre.  5.  Bei  acuten  entzündlichen  Erkrankungen  der  Harnröhre 
und  der  Blase.  6.  Wenn  der  Urin  so  viel  fremde  Elemente  enthält,  dass  zur 
genügenden  Auswaschung  das  Verfahren  in  einer  Sitzung  sehr  oft  wiederholt 
werden  müsste.  7.  Bei  jenen  Erkrankungen ,  wo  die  Anwendung  concentrirter 
Lösungen  indicirt  ist.  Das  Verfahren  kann  in  folgenden  Fällen  augewendet  werden, 
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hauptsächlich  bei  instrumentenscheuen  Individuen:  Bei  Urethritis  und  Urethro- 
cystitis  chron,  post,^  Gyatitia  poat  stricturam  urethrae,  bei  kleineren  Blutungen 
aus  der  Blase  als  kalte  Eingiessungen,  vor  und  nach  Operationen  als  Eingiessnngen 
oder  behnfs  cystoskopischer  Untersuchungen.  Besondere  Vortheile  gegenüber  dem 
üblichen  Verfahren  sind  jedoch  auch  in  diesen   Fällen  nicht  zu  erwarten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  eines  neuen  Apparates  zur  Auswaschung 
der  Blase  von  Dr.  Fobt  Erwähnung  zu  thun.  *)  Fort  bringt  zwei  ganz  dünne 
Kautschuksonden  in  die  Blase,  verbindet  die  eine  mit  dem  Heber  des  Reservoirs, 
die  andere  mit  einem  Gefäss,  welches  über  dem  Bett  hängt.  Die  Blase  wird  so 
fortwährend  benetzt  und  der  Urin  je  nach  seiner  Production  entleert.  Jede 
Waschung  dauert  1 — 2  Stunden  und  kann  1 — 2mal  des  Tages  vorgenommen 
werden.  Die  Kranken  befinden  sich  sehr  wohl  dabei  und  manche  vertragen  diese 
Ausspülungen  die  ganze  Nacht  hindurch. 

Von  Jos.  Grünfeld  liegt  eine  Arbeit  vor  „üeber  Cystoskopie,  mit 
Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  von  Blasenerkrankungen,  insbesondere  von 
Blasentumoren".**)  Zuerst  werden  die  verschiedenen  Methoden  der  Cystoskopie, 
ihre  Vorzüge  und  Nachtheile  auseinandergesetzt.  Verfasser  verwendet  sowohl  die  von 
ihm  eingeführte  Reflexionsmethode,  als  auch  die  elektro-endoskopischen  Instrumente 
von  NiTZB  und  Leiter,  und  vertritt  den  Standpunkt,  dass  Jeder,  der  sich  der 
ocularen  Inspection  der  Blase  bedienen  will ,  keine  der  beiden  Formen  von  In- 
strumenten entbehren  kann.  Als  einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichnet  der  Ver- 
fasser die  Anwendung  der  offenen,  geraden  oder  gekrümmten  endoskopischen  Tuben, 
mit  welchen  er  die  Blasenschleimhaut  sowohl  dem  Auge  als  auch  instrumentalen 
Vorrichtungen  zugänglich  machen  kann. 

Dann  werden  die  praktischen  Ergebnisse  der  Cystoskopie  geschildert: 
Beobachtungen  über  Blasencatarrh,  Blasengeschwüre,  Tuberknlose  der  Blase,  Rha- 
gaden an  der  Blasenmündung  der  Urethra,  Blasensteine,  Incrustationen  der  Blasen- 
sehleimhaut,  Fremdkörper  der  Blase,  Blasenscheidenfisteln,  über  die  Mündung  der 
Ureteren;  besonders  ausführlich  werden  die  Blasentumoren  besprochen,  wobei  die 
Exstirpation  von  Blasentumoren  auf  endoskopischem  Wege,  d.  1.  per  vias  naturales, 
geschildert  wird. 

Die  Arbeit  endigt  mit  folgenden  Schlussbemerkungen:  1.  Die  Cystoskopie 
erfolgt  entweder  mittelst  intravesicaler  oder  reflectirter  Beleuchtung.  2.  Für  beide 
eignet  sich  am  besten  das  Glühlämpchen.  3.  Die  intravesicale  Beleuchtung  ist 
für  diagnostische  Zwecke  von  besonderem  Wertbe.  4.  Des  Verfassers  cystoskopische 
Methode  ist  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  verwendbar.  5.  Zu 
einem  gedeihlichen  Resultate  ist  die  Cultivirong  beider  Methoden  der  Cystoskopie 
notbwendig. 

V.  Antal  (Die  trabeculare  Hypertrophie  der  Blasenmusculatnr  ***)  berichtet 
über  einen  Fall  von  trabeculärer  Blase,  der  deshalb  besonders  für  die  cystoskopische 
Untersuchung  interessant  war,  weil  die  Schleimhaut  der  Blase  mit  Abrechnung 
einer  unbedeutenden  Hyperämie  keine  krankhaften  Veränderungen  zeigte.  Solche 
Fälle  sind  immerhin  selten  und  daher  ist  diese  Mittheilung,  der  das  cystosko- 
pische Bild  des  Blaseninnem  beigegeben  ist,  von  besonderem  Interesse. 

In  den  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie  (Brüns,  Czernt,  Erönlein, 
Socin)  hat  E.  BuRCKHARDTf)  eine  Beschreibung  der  Endoskopie  und  endoskopischen 
Therapie  geliefert,  aus  der  die  Hauptsätze,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen, 
wiedergegeben  sein  mögen. 


*)  Bevne  chirarg.  15.  Febr.  1890. 

*♦)  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  Wien  1889,  III,  Heft  7  n.  8.  pag.  72. 
***)  Internationales  Centralblatt  für  die  Physiologie  und   Pathologie  der  Harn-  und 
Seznalorgane.  III,  Heft  2. 

t)  Endoskopie  und   endoskopische  Therapie   der  Krankheiten  der  Harnröhre  und 
Blase.  Täbingen  1859,  H.  Laupp'sche  Buchhandlang. 
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1.  Bei  der  Cystitis  gonorrhoica  bat  die  Endoskopie  nur  dia- 
gnostischen Wertii. 

2.  Bei  Blasentumoren  ist  die  Endoskopie  nicht  von  therapentiacher, 
soDdem  nnr  von  diagnostischer  Bedentnng,  da  sie  Anfschlnss  giebt  fiber  Bits, 
Ausbreitung  und  Grösse  der  Neubildung.  Ausserdem  ermöglicht  sie  zum  Zwefkt 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  die  Excision  von  Tumorpartikeln  aus 
beliebigen  Theilen  der  Neubildung. 

3.  Bei  unbeweglichen  Divertikel  steinen  ist  die  Endoskopie  von  dia- 
gnostischem Werthe.  Bei  multiplen  Blasensteinen  ist  die  Bestimmung  ihrer  Anzahl 
nur  auf  endoskopischem  Wege  möglich. 

4.  Bei  den  Fremdkörpern  der  Blase  wird  die  genaue  Bestimmung 
der  Lage  das  sichere  Fassen  mit  lithotripterartigen  Instrumenten  ermöglichen.  — 

Von  E.  HüRRY  Fenwick  *)  liegt  ein  Werk  vor,  in  dem  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Technik  der  Elektro-Cystoskopie,  sowie  eine  ausführliche  Darstellung 
ihrer  Vorzüge  und  Nachtheile  gegeben  wird. 

Der  erste,  uns  hier  allein  interessirende  Theil  behandelt  die  Cystoskopie. 
Keines  der  beiden  jetzt  gebräuchlichen  Cystoskope  ist  nach  Fenwick  vollkommen : 
Die  NiTZs'sche  Lampe  besitzt  einen  zu  langen,  die  LEiTER'sche  einen  zu  kurzen 
Schaft.  Dagegen  ist  der  Schnabel  des  Instrumentes  beim  LEiTER'schen  Cystoskop 
zu  lang,  femer  die  Umbiegungsstelle  zu  scharf. 

Das  NiTZR'sche  Instrument  bat  diese  beiden  Nachtheile  nicht;  dagegen 
iMt  die  Lampe  des  letzteren  Instrumentes  nach  Fenwick  wegen  ihrer  relativ  ge- 
ringen Lichtstärke,  ferner  ihrer  leichten  Zerbrechlichkeit,  sowie  deshalb,  weil  sie 
iinbeschOtzt  ist,  gegenüber  der  LEiTER*8chen  Anordnung  der  Lichtquelle  bedeutend 
im  Nachtheil.  —  Die  Fehler  beider  Instrumente  bat  nun  Verfasser  in  einem  von  ihm 
selbst  genau  nach  dem  LEiTER-NiTZE'schen  Princip  construirten  Cystoskop  in 
beseitigen  gesucht,  welches,  abgesehen  von  kleinen  Modificationen  in  der  absoluten 
und  relativen  Länge  von  Schaft  und  Schnabel,  sich  von  den  beiden  anderen  In- 
strumenten dadurch  unterscheidet,  dass  die  Lampe,  zwar  wie  bei  Leiter,  sich  in 
einer  Hülle  befindet,  dagegen  durch  mehrere  in  dieser  befindlichen  Löcher  mit 
dem  Blaseninhalte  in  Contact  steht,  und  auf  diese  Weise  niemals  die  Blasen- 
schleimhaut verbrennen  kann,  was  weder  das  LEiT£H*sche,  nach  das  NiTZB*sche 
Instrument  unter  gewissen  Umständen  vermeiden  können.  Von  anderen  Modifi- 
cationen des  ursprünglichen  Instrumentes  erwähnt  Fenwick  noch  diejenige  von 
Whitehead,  welcher  sich  für  Untersuchung  bei  Frauen,  sowie  für  Beleuchtung  des 
nach  der  Sectio  perinealia  zu  Tage  tretenden  Operationsfeldes  Cystoskope  von  40 
Cbarriere  Caliber  construirte,  die  ein  weit  grösseres  Gesichtsfeld  erleuchten  und 
besonders  für  die  Diagnose  gewisser  zweifelhafter  Blasentumoren  von  Werth  sind. 
Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  BRENNER'sche  Modification,  die  darin  besteht, 
dass  in  dem  Schaft  des  Oystoskops  gleichzeitig  sich  ein  Spülrohr  befindet,  das  den 
Zweck  hat,  die  Ureteren  zu  catheterisiren,  sowie  während  der  Untersuchung  auf- 
tretende Blasen blutungen  zu  stillen ,  respective  das  Gesichtsfeld  von  dem  das 
cystoskopische  Bild  verdunkelnden  Blute  zu  reinigen.  In  den  meisten  Fällen  g&- 
lirgt  es  nämlich  nicht,  die  Blutgerinnsel  durch  das  relativ  sehr  dünne  Lumen  des 
Spülrohrs  zu  entfernen.  Auch  bei  Stricturen  der  Urethra  verbietet  sieh  die  An- 
wendung des  Instrumentes,  welches  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  immer  noch 
eine  Harnröhre  von  22  Cbarriere  an  der  engsten  Partie  voraussetzt.  Als  dritte 
Vorbedingung  für  die  Anwendbarkeit  des  Instrumentes  erwähnt  Fenwick  eine 
Capacität  der  Blase  von  mindestens  120  Grm.  Flüssigkeit.  —  Abgesehen  von 
diesen  technischen  Hindernissen,  giebt  es  noch  eine  grosse  Reibe  anderer  Momente, 
welche  den  Werth  der  Cystoskopie  wesentlich  herabsetzen.  Hierher  gehört 
vor  Allem  die  Schwierigkeit  der  Deutung  des  cystoskopischen  Bildes.  Fenwick 
zählt  hier  eine  ganze  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten   der   in  der  normalen  Blase 

*)  Tbe  electric  illnmination  of  tbe  Bladder  and  Urethra  as  a  means  of  diagnosis  of 
obscnre  vesico-nrethral  diseases.  2.  Aufl.,  London,  J.  &  A.  Oharchill.  271  S. 
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befindlichen  Gebilde  auf,  welche  dieselben  leicht  mit  pathologischen  Zuständen  ver- 
wechseln lassen.  Unter  Anderem  sei  hier  nur  die  wachsende  Grösse  nnd  Gestalt  des 
Uretraloonns  genannt,  der  im  cystoskopischen  Bilde  oft  einen  veritablen  Tumor 
▼ortftuscht,  femer  die  I^iederschlfige  des  Blaseninhaltes  auf  die  Blasenwand  (Blut, 
Schleim,  Salze  etc.),  welche  häufig  zu  den  bedenklichsten  IrrthÜmern  Veranlassung 
geben.  —  Noch  vieldeutiger  ist  das  Bild,  welches  gewisse  pathologische  Zustände 
im  Cystoskope  darbietet.  So  imponiren  Rugae  mit  Extravasatbildungen  als  Schleim- 
geschwfilste,  Polypen  etc.,  mit  Phosphatsalzen  incrustirte  Blasentumoren  als  Blasen- 
eoncremente,  submucöse  Hämorrhagien  als  Epitheliome  etc. 

Geradezu  unmöglich  ist  häufig  eine  Diagnose  der  Tuberkulose.  Immerhin 
kommt  der  Cystoskopie,  wie  Verfasser  eingehend  erörtert,  eine  grosse  Bedeutung  dort 
zu,  wo  es  gilt,  den  Verlauf  oder  die  Fortschritte  irgend  einer  Blasenläsion  zu  ver- 
folgen. Ftir  die  Prognose  und  Therapie  ist  die  Cystoskopie  in  vielen  derartigen  Zu- 
ständen geradezu  unersetzlich.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  vom  Verfasser 
und  anderen  Autoren  gemachten  Beobachtungen  bemerkenswerth,  in  welchen  man 
erst  durch  die  Cystoskopie  feststellen  konnte,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um 
einen  breit  aufsitzenden  (malignen)  oder  gestielten  (benignen)  Blasentumor  handelte, 
femer  ob  und  wo  in  der  Blase  Fremdkörper  oder  Concremente  nachweisbar  waren, 
ob  es  sich  um  freie  oder  encystirte  Steine  handelte.  —  Ausserdem  konnte  man 
in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  bezüglich  der  Natur  und  des  Ursprungs 
von  Hämaturie  zu  positiven  Resultaten  gelangen,  wo  die  anderen  Untersuchung^- 
methoden  fehlschlugen.  Insbesondere  scheint  die  Cystoskopie  entschiedene  Vorzüge, 
sowohl  was  die  Grösse  und  Gefahr  des  Eingrifi'es,  wie  die  Sicherheit  des  dia- 
gnostischen Resultates  anlangt,  vor  der  THOMPSON'schen  Digitalexploration  der 
BUse  nach  Ausführung  des  Perinoalschnittes  zu  besitzen ,  wie  sich  aus  den  ver- 
gleichenden statistischen  Mittheilnugen  ergiebt.  —  (Uebrigens  darf  nie  vergessen 
werden,  dass  schon  die  Einführung  des  Cystoskopes  allein  keine  ungefährliche  Ope- 
ration darstellt !  Kennen  wir  doch  sogar  mehrere  unmittelbar  dadurch  vemrsachte 
Todesfälle !) 

Im  Gegensatze  zu  Hdrry  Fbnwick,  sowie  zu  der  Mehrzahl  französischer 
und  deutscher  Aerzte  verhält  sich  Thompson  der  Cystoskopie  gegenüber  ablehnend. 
Sie  ist  nach  ihm  nur  indicirt,  wenn  man  Grund  hat,  kleine  Papillome  der  Blase 
anzunehmen ,  sowie  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  sich  wahrscheinlich  Fremd- 
körper vorfinden.  Es  kommen  hier  wesentlich  alle  diejenigen  Fälle  in  Betracht,  in 
welchen  es  sich  um  Fremdkörper  (Haarnadeln  etc.)  bandelt,  welche  von  Mastur- 
banten  in  die  Blase  hineinpraktlcirt  wurden.  In  keinem  Falle  ist  die  Endoskopie 
aoszaffihren,  ehe  nicht  alle  übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpft  sind.  —  Weit 
lieber  als  die  Cystoskopie  wendet  Thompson  zum  Zweck  der  Diagnose  dunkler 
Blasenafiectionen  die  Digitalexploration  der  Blase  an,  welche  bei  Frauen  nach 
Dilatation  der  Harnröhre,  bei  Männern  nach  Ausführung  der  Sectio  perinealis  erfolgt. 

Die  Digitalexploration  ist  insbesondere  dann  indicirt,  wenn  man  durch 
die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  über  folgende  Punkte  keine  Klarheit 
eriialten  kann:  Caliber  der  Urethra,  Vorhandensein  von  Residualharn,  Prostata- 
hypertrophie, respective  Tumor,  Fremdkörper  in  der  Blase,  Bestehen  einer  Nieren- 
bankheit  etc. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Analyse  der  mannigfaltigen  Erankheits- 
erseheinungen ,  die  im  Anschlues  an  Catheterisation  auftreten  können  und  deren 
Pathogenese  noch  vielfach  dunkel  ist.  Thompson  unterscheidet  folgende  Arten : 
1.  Shock;  2.  Fieberanfall,  analog  demjenigen  des  Intermittens ;  3.  leichte  bakte- 
rielle Cystitis  mit  geringem  Fieber;  4.  allgemeine  Pyämie,  entstanden  durch  Re- 
sorption von  Eiter  von  irgend  einer  afficirten  Stelle  des  Tractus  urinarius  aus; 
5.  die  bekannten  Folgezustände   nach    schneller  Entleerung  einer  lange  dilatirten 

*)  Die  Krankheiten  der  Hamwege.  Von  Sir  Henry  Thompson.  Nach  der  8.  Auf- 
lage des  Originales  übersetzt  nnd  mit  Rücksicht  anf  die  dentsche  Literatur  bearbeitet 
Ton  Fr.  G  aap  er  in  Berlin.  Mflnchen  1889,  Josef  Anton  Finsterlin.  8^  403  S. 
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Blane.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  Thompson  an  dieser  Stelle  die  secandlre 
Cystitis  als  Folgezastand  einer  bakteriellen  Infeetion  ansieht,  während  er  gelegent- 
lich der  Besprechung  des  bei  der  Prostatabypertrophie  nothwendigen  Gatheterismus 
die  nach  demselben  auftretenden  Cystitiden  einzig  und  allein  auf  Rosten  even- 
tueller, durch  den  Oatheter  erzeugter  Reizungen  setzt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Prostatabypertrophie 
ist  vor  Allem  die  Entschiedenheit  bemerkenswerth,  mit  welcher  Thompson  sich 
gegen  das  besonders  in  neuerer  Zeit  geltend  machende  Bestreben  wendet,  den  die 
Harnentleerung  hindernden  Theil  der  Prostata  zu  exstirpiren.  Diese  Operation  hat 
nach  Thompson  nur  dann  Sinn,  wenn  sie  in  einer  früheren  Periode  des  Leidens 
ausgeführt  wird,  d.  h.  dann,  wenn  die  Blase  noch  vollkommen  elastisch  und  nicht, 
wie  gewöhnlich  bei  ausgeprägter  Prostatabypertrophie,  mehr  weniger  atonisch  ist. 
Während  aber  schon  in  diesem  Stadium  die  Schwere  der  Operation  nicht  recht 
dem  durch  sie  zu  erhaltenden  Resultate  entspricht,  ist  sie  in  späteren  Perioden 
der  Krankheit  geradezu  contraindicirt ,  weil  in  Folge  der  Blasenatonie  eine  Ent- 
leerung des  Organes  auch  ohne  Prostatabypertrophie  unmöglich  ist. 

Was  die  Operationen  zur  Entfernung  von  Blasenconcrementen  anlangt, 
so  giebt  Thompson  der  Lithotripsie  und  Evacuirung  in  einer  Sitzung  unbedingt 
den  Vorzug  vor  den  schneidenden  Operationen. 

Einen  neuen  zur  Beleuchtung  des  Blaseninnern  dienenden  Apparat  hat 
BoissEAU  Du  Rocher*)  angegeben.  Verfasser  hat  das  Instrument  Megaloskop 
genannt,  weil  es  gestattet,  ein  weit  grösseres  Gesichtsfeld  zu  übersehen  als  das 
Endoskop.  —  Von  den  bisher  gebräuchlichen  Cystoskopen  unterscheidet  sich  der 
Apparat  besonders  dadurch,  dass  Sonde  und  optischer  Apparat  gesondert  einge- 
führt werden.  Man  führt  zunächst  die  Sonde  in  die  Blase,  spült  mittelst  einer  an 
derselben  befindlichen  Vorrichtung  die  Blase  aus  und  fügt  alsdann  den  optischen 
Apparat  in  die  Sonde  ein.  Dieser  ist  nicht  wie  beim  Leiter* sehen  Cystoskop  nach 
dem  Princip  des  Fernrohres,  sondern  nach  dem  des  Mikroskopes  eingerichtet.  Jeder 
durch  denselben  in  das  Auge  fallende  Gegenstand  erscheint  mithin  vergrössert.  — 
Die  Anordnung  der  Linsen  ist  derartig ,  dass  die  Oberfläche ,  die  dem  Auge  des 
Beobachters  erscheint,  etwa  16mal  so  gross  ist,  wie  die  mittelst  des  gewöhnlichen 
Cystoskops  zu  beobachtende.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin ,  dass  man 
die  ganze  Oberfläche  der  Blase  successive  durch  Drehung  des  optischen  Apparates 
vorti bergleiten  lassen  kann,  ohne  dass  man  das  Instriiment  selbst  bewegt.  Als 
Lichtträger    dient   eine    Lampe   von    12  Volt  Spannung,    zu    deren    Speisung    ein 

Strom  von  --—  Ampere  elektrischer  Kraft  nöthig  ist.  Der  Beschreibung  des  Appa- 
rates und  seiner  Technik  hat  Boisseau  dv  Rochbr  2  klinische  Beobachtungen 
angefügt,  welche  seine  Anwendung  praktisch  demonstriren. 

Bezüglich  der  Cystitis  ist  hier  zunächst  einiger  casuistischer  Mittheilungen 
Erwähnung  zu  thun.  Brün  in  Paris  (Cystite  douloureuse  ancienne  **j  berichtet  über 
einen  Fall  von  schmerzhafter  Cystitis  mit  unaufhörlichem  Harndrang,  der  nach 
mehreren  Schwangerschaften  eintrat.  Es  wurde  eine  Blasenscheidenfistel  mit  gutem 
Erfolge  angelegt;  nach  einigen  Monaten  verengte  sich  jedoch  die  Fistel.  Da 
rechterseits  Uretritis  und  Pyelonephritis  eintraten ,  machte  Boisseau  du  Rocher 
die  Laparotomie  und  versuchte  die  Niere  freizulegen ;  dies  gelang  nicht  wegen 
vielfacher  Adhäsionen,  besonders  mit  dem  Colon  ascendens.  In  derselben  Sitzung 
wurde  daher  die  Niere  durch  den  Lumbaischnitt  entfernt;  der  Erfolg  war  ein 
guter,  die  Blasenscheidenfistel  konnte  geschlossen  werden. 

Einen  Fall  von  Diphtheritis  der  Blasenschleimhaut  theilt  Thomann  in 
Wien  mit.  ***)  Er  betrifft  einen  60jährigen  Mann,  der  in  Folge  eines  wahrscheinlich 
von    der  Urethra    auf    die    Blase    übertragenen  Catarrhs  seit  mehreren  Jahren  an 


*)  Megaloscopie  v^sicale.  Annales  des  roaladies  des  organes  gi'nito-uriuaires.  Febr.  1890. 
**)  La  mödecine  moderne.  Nr.  1890,  Vi. 
♦♦*)  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1890,  Nr.  12  u.  13. 
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Blasenbesohwerden  litt,  die  vornehmlich  in  hänfigem  Harndrang  und  schmerzhafter 
Urinentleerang  bestanden.  In  den  letzten  zwei  Jahren  Harnverhaltnng,  Entleerung 
der  Blase  durch  Catheter,  selten  leichte  Blutungen.  Kurz  nachdem  das  Leiden  ge- 
bessert, traten  die  Harnbeschwerden  von  Neuem  auf;  hohes  Fieber  und  Blutungen. 
Catheterisirung  der  Blase  ergab  keinen  Urinausfiuss ,  die  Blase  tumorartig  ver- 
härtet. Patient  sehr  hinfällig.  Mehrmalige  Ausspülung  der  Blase  mit  warmem  Wasser 
förderte  Blutmassen  zu  Tage  und  erleichterte  den  Kranken.  Die  Blase  wurde  so 
weit  entleert,  dass  Platz  ffir  den  Urin  geschaffen  wurde.  Während  der  Nacht 
blieb  ein  N^latonoatheter  liegen.  Es  wurden  spontane  Gewebsstücke  und  membran- 
artige blutige  Gebilde  durch  die  Urethra  ausgestossen.  Die  entleerten  Membranen 
erwiesen  sich  als  Schleimhautreste,  unzweifelhaft  in  Folge  eines,  dem  Verlaufe 
nach  diphtheritischen  Processes  mit  Necrotisirung  der  Blasenschleimhaut.  —  In 
die  Blase  wurde  eine  lauwarme  Sulf,  ^^tVzct-Lösung  1 :  1000  langsam  eingespritzt. 
Am  11.  Tage  war  der  Urin  ganz  rein  und  sämmtliche  Beschwerden  verschwunden. 

Eiue  weitere  Mittheilung  desselben  Autors  betrifft  einen  starken  40jährigen 
Mann,  der  früher  an  Urethritis  litt,  die  mit  adstringirenden  und  leicht  ätzenden 
Substanzen  behandelt  wurde,  wobei  seit  einem  Jahre  mit  dem  Urin  Blut  entleert 
wurde.  Die  Sondenuntersachung  ergab,  dass  es  sich  zweifellos  um  eine  chronische 
Urethritis  handelte,  die  sich  bis  zum  Blasenhalse  erstreckte  und  hier  zu  Geschwürs- 
bildung, Granulationswucherung  und  Blutungen  Anlass  gab.  Mehrmalige  Injec- 
tionen  am  Tage  von  ^^j^i^er  Borlösung,  ausserdem  die  tägliche  Einführung  einer 
dicken  Steinsonde  (es  bestanden  Stricturen  der  Urethra)  beseitigten  in  3  Wochen 
die  Beschwerden  des  Patienten.  —  Gleichzeitig  sei  hier  noch  einer  Beobachtung  des- 
selben Autors  erwähnt,  wonach  bei  einem  robusten  75jährigen  Mann  eine  Hämor- 
rhagie  der  Blase  eintrat,  die  sich  unmittelbar  einem  forcirten  Coitus  anschloss, 
und  nur  auf  das  Platzen  eines  erweiterten  Blutgefässes  aus  dem  Pleancs  pampini- 
formis  zurückgeführt  werden  konnte. 

Danebl  MOLLIEEB  beschreibt '^)  Fälle  vou  Dysurie,  die  dadurch  charak- 
terisirt  sind,  dass  sie  unter  lebhaften  Schmerzen  und  ohne  Fieber  verlaufen  und 
nur  bei  Greisen  sich  einstellen.  Solche  Fälle,  die  er  unter  dem  Namen  der  „senilen 
Dysurie^  zusammenfasst,  verdanken  ihren  Ursprung  einer,  Congestion  der  vesico- 
prostatischen  Gefässplexus  und  sind  den  entzündlichen  Hämorrhoiden  vergleichbar. 
Ein  gröberer  Diätfehler  erzeugt  diese  Congestion.  Die  rectale  Berflhrung  ruft 
lebhafte  Schmerzen  hervor.  Die  Kranken  leiden  1 .  wegen  Ausdehnung  der  Blase, 
2,  wogen  Unvermögens  den  scharfen  Urin  zu  entleeren  (die  Polyurie  der  Greise 
ist  nicht  von  Schmerzen  begleitet),  3.  wegen  Tenesmus  des  Rectums  und  wegen 
falschen  Dranges,  wie  bei  Steinkranken.  Nicht  eine  Hypertrophie  der  Prostata, 
londem  eine  Affection  der  vesico-prostatischen  Gefässe  kennzeichnet  die  plötzlich 
entstehende  senile  Dysurie.  Behandelt  wird  sie  durch  Entleerung  der  Blase  mit 
weichen   Sonden,  in  schweren  Fällen  durch  Punction. 

Berger  "'*)  ist  im  Gegensatz  zu  Bouchut  der  Ansicht,  dass  bei  Leucorrhoe 
kleiner  Rinder  auch  secundär  eine  Vulvitis  entstehen  kann.  Ja,  es  ist  sogar 
möglich,  dass,  wie  Verfasser  es  bei  einem  6jährigen  Mädchen  beobachtet  hat, 
ebe  Adenüis  inguinalia  sich  im  Anschluss  an  derartige  Entzündungen  der 
Yalva  entwickelte. 

Von  Schmitz  liegt  eine  Arbeit  vor  über  die  „Cystitis  als  Complication 
des  Diabetes".***)  Die  Cystitis,  welche  im  Verlaufe  des  Diabetes  dann  auftritt, 
wenn  sich  der  zuckerhaltige  Urin  in  der  Blase  zersetzt  und  in  Gährung  übergeht, 
wird  öfters  über  dem  Grundleiden ,  dem  Diabetes ,  übersehen ,  ebenso  oft  wird 
auch  der  Blasencatarrh  vergeblich  behandelt,    und    erst   später  das  Grundleiden, 


♦)  Lyon  m6dical.  16.  März  1890. 
**)  Sur  nne  complication  v6sicalc  rare  de  la  vnlvite  des  petites  Alles.  Annales    de 
p^L  de  Bordeaux.  1890,  Nr.  1. 

»■)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  23. 
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der  Diabetes ,  aufgefunden.  Es  wird  dringend  empfohlen ,  den  Urin  eines  jeden 
an  Blasenoatarrh  leidenden  Patienten  auf  Zucker  zu  untersuchen;  denn  die  erste 
Indication  in  therapeutischer  Beziehung  ist,  den  Diabetes  zu  heilen  oder  wenigstens 
den  Zucker  im  Urin  auf  ein  Minimum  zu  redudren.  Ausserdem  muss  die  Cystitis 
in  jedem  Stadium  energisch  durch  häufige  Auswaschung  behandelt  werden,  bis  der 
Urin  ganz  klar  geworden  ist. 

„Ueber  Blasenbeschwerden  beim  Diabetes  mellitus^^  handelt  eine  Arbeit 
von  Bazy. *)  Unter  die  Krankheiten,  welche,  wie  Tabes,  Hypochondrie  u.  a., 
eigenartige  Blasenbeschwerden  nervöser  Natur  veranlassen  können,  ist  aueh  die 
Glycosurie  zurechnen.  In  Fällen,  in  welchen  ohne  jede  erkennbare  Ursache  Harndrang, 
Stiche  oder  Brennen  in  der  Harnröhre,  DruckgefOhl  am  Perineum  oder  Abdomen  etc. 
vorhanden  sind,  ergiebt  die  Harnuntersuchung  bisweilen  Zuckergehalt ;  ein  eigent- 
licher Diabetes  mit  Polyurie  liegt  dabei  nicht  vor.  Gleichzeitig  mit  den  Blasen- 
symptomen finden  sich  andere  Nervenstörungen  (Melancholie,  Hypochondrie). 
Die  Harnuntersuchung  ist  hier  diagnostisch  wie  für  die  Therapie  von  grossem 
Werthß ;  wird  Glycosurie  nicht  gefunden ,  sondern  der  unklare  Symptomencomplex 
irrthümlich  auf  ein  somatisches  Blasenleiden  zurtickgefflhrt,  so  kann  das  ärztliche 
Eingreifen  (Catheterismus  etc.)  eventuell  unheilvoll  werden.  Die  rechte  Diagnose 
dagegen  leitet  die  Therapie  auf  das  Regime,  dessen  zweckmässige  Regelung, 
eventuell  mit  Bädern  verbunden,  vorzflgliche  Erfolge  erzielt.  Das  Zustandekommen 
der  Blasensymptome  ist,  eben  wegen  des  Fehlens  der  Polyurie  und  in  Anbetracht 
des  geringen  Zuckergehaltes  kaum  auf  eine  Schädigung  der  Blase  selbst,  sondern 
wohl  eher  auf  centrale  Störungen  zurückzufahren. 

Eine  Arbeit  von  Morris  (Cystite  fissuraire  chez  la  femme**)  hat  die 
bei  Frauen  häufige  Cystitis  zum  Gegenstände,  die  durch  eine  Fissur  des  Blasen- 
halses bedingt  ist.  Nach  Dilatation  der  Urethra  mit  einem  Speculum  sieht  man 
das  kleine  Geschwür ,  welches  dem  bei  Stomatitis  aphthosa  ähnlich  ist.  Ursachen 
der  Fissur  sind  Lageveränderungen  des  Uterus,  welche  die  Urethra  cumprimireii, 
die  Passage  eines  Steinfragmentes ,  eine  Infection  mit  denselben  Mikroorganismen, 
welche  die  Stomatitis  aphtliORa  verursachen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  digi- 
talen Erweiterung  des  Hlasenhalses,  in  Injection  einiger  Tropfen  5^'oiger  Cocain- 
lösnng  gegen  den  Tenesmus  und  Einle^ung  eines  leinenen  Tampons  in  die  Scheide. 
Nützt  dies  Alles  nichts,  so  ist  die  Cystotomia  vaginalis  oder  suhpubica  auszu- 
führen und  dann  die  Blase  zu  behandeln. 

Ebenso  berichtet  Deces  (Fissures  du  col  de  la  vessie,  gueries  par  la  dilata- 
tion  ***),  über  zwei  Fälle  von  Fissuren  des  Blasenhalses  bei  Frauen.  Die  Patienten 
klagten  über  heftigen  Schmerz  beim  Urinlassen.  Die  Berührung  des  ßlasenhalses  mit 
der  Sonde  verursachte  einen  förmlichen  Krampf  an  dieser  Stelle.  Man  führte  nun  eine 
Pincette  in  die  Harnröhre  ein  und  dilatirte  dieselbe  damit.  In  dem  einen  Falle  war  das 
Resultat  dieser  Procedur  lediglich  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Uebels ;  in  dem 
anderen  Falle  jedoch  gelang  es ,  auf  diese  Weise  nach  einer  vier-  bis  fünftägigen 
Incontineoz  das  Uebel  zu  heilen.  Im  Anschluss  an  diesen  wird  noch  von  anderer 
Seite  ein  zweiter,  bei  einem  jungen  Manne  beobachteter  Fall  erwähnt,  der  auf 
dieselbe  Weise  geheilt  worden  war. 

Einen  durch  seinen  Sitz  an  der  rechten  Wand,  sowie  durch  den  Umstand, 
dass  der  Tumor  excentrisch  wuchs,  bemerkenswerthen  Fall  von  Carcinoma  vesicae 
theilt  PiLzf)  mit.  Der  Tumor  sass  der  Blasenwand  äusserlich  als  apfelgrosser, 
schon  durch  die  Bauchdecke  tastbarer  Knoten  auf  und  stellte  sich  an  der  Innen- 
wand der  Blase  nur  als  flache,  silberguldengrosse,  von  normaler  Schleimhaut  um- 
säumte Ulceration  dar. 


*)  La  presse  medic.  Beige.  Nr.  46,  41.  annee. 
**)  La  presse  m^ic.  Beige.  1890,  Nr.  21. 

***)  La  presse  mMic  Beige.  1890,  Nr.  7,  pag.  104.  Soc.  mhd.  de  Rheims. 
t)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  pag.  439. 
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Gttton  *)  beschreibt  eineD  Fall  von  Blasenkrebs,  der  colossale  Blutungen 
herbeifflhrte.  Es  wurde  hier  alles  irgendwie  Entfernbare  exstirpirt,  worauf  nach 
ISmonatlichem  vollkommenen  Wohlbefinden  ein  Recidiv  sich  einstellte,  das  aber- 
mals mit  günstigem  Ausgange  operativ  behandelt  wurde.  Sehr  bald  von  Neuem 
Blutungen.  Tod  ein  Jahr  nach  der  zweiten  Operation.  Die  Autopsie  ergab  ein 
auf  die  Blasenwand  beschränktes  carcinomatöses  Geschwür,  welches  ein  enormes 
Blutgerinnsel  enthielt.  Die  Drüsen  waren  nicht  afficirt.  Interstitielle  Nephritis. 
Diagnose:  Ein  exceptionell  wenig  metastasirender  Blasenkrebs. 

Vielfach  bereichert  wurde  die  Therapie  des  Blasencatarrhes.  Als  ein 
„neues,  hervorragendes  Mittel  gegen  chronische  Blasencatarrhe  und  Harnsand^^ 
empfiehlt  6.  Scholz""*)  die  erst  vor  wenigen  Jahren  entdeckte  Gottholdquelle  in 
Cudowa,  Schlesien.  Diese  schwach  eisenhaltige,  erdig-alkalische  Lithionquelle  zu 
Bad  Cudowa  in  Preussisch-Schlesien  reiht  sich  nach  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung unmittelbar  an  die  Wildunger  Quellen,  femer  an  die  Salzbrunner  Kronen- 
quelle, an  die  Salvatorquelle  in  Ungarn  und  an  die  Source  du  Pavillon  zu 
Contrex^ville  in  den  Vogesen,  und  hat  demnach  selbstverständlich  auch  ähnliche 
Wirkungen  wie  jene.  Der  Hamsand  wird  bei  ihrem  Gebrauch  gründlich  entleert 
und  zugleich  dessen  Wiederkehr  bei  zweckmässiger  Lebensweise  verhütet.  Ebenso 
ist  die  Wirkung  der  Quelle  bei  Blasencatarrhen  eclatant.  Sie  verflüssigt  den  zähen, 
schleimig-eiterigen  Bodensatz  im  Harn  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  und  bringt 
ihn  dann  bisweilen  überraschend  schnell  ganz  zum  Verschwinden«  Die  anfänglich  zahl- 
reichen Bakterien  in  dem  Sediment  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  sich  täglich 
mehr  und  mehr  verlieren,  bis  endlich,  wenn  der  Harn  klar  bleibt,  gar  keine  mehr 
zu  finden  sind.  Es  scheint,  als  ob  die  Quelle  eine  directe  antibakterielle  Wirkung 
besitzt  und  ihre  oft  überraschend  schnelle  Heilung  des  chronischen  Blasencatarrhes 
zum  grossen  Theile  darauf  beruht.  Zwei  beweiskräftige  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Wehnkr  "''  *)  empfiehlt  die  diuretische  Wirkung  eines  alkalisch-erdigen  Säuer- 
lings, der  Wemarzer  Quelle  zu  Bad  Brückenau,  beim  chronischen  Blasencatarrh, 
sei  er  durch  catarrhalische  Pyelitis,  Griesbildung  oder  durch  Affectionen  der 
Prostata  und  Urethra  veranlasst. 

STONEf)  bedient  sich  bei  der  Behandlung  der  schmerzhaften  Cystitis 
beim  Weibe  der  Ausdehnung  der  Blase  durch  heisses  Wasser.  Nach  einer  Morphium- 
injection  (0*015)  giesst  man  bei  bequemer  Lagerung  der  Kranken  eine  Portion 
heisse  Flüssigkeit  (45°)  durch  die  Sonde  ein,  bis  die  Blase  sich  zusammenzieht 
und  die  Flüssigkeit  austreibt.  Stonb  verwendet  einen  Kautschukballon,  der  100  bis 
120  Grm.  Flüssigkeit  enthält.  Jede  Sitzung  dauert  40 — 60  Minuten. 

L.  Feby  (Behandlung  der  chronischen  Cystitis)  ff)  hat  durch  Einspritzung 
einer  Quantität  Jodoform  ausgezeichnete  Kesultate  bei  chronischer  Cystitis  erzielt, 
so  dass  schon  nach  zwei  oder  drei  Injectionen  die  Kranken  keine  Schmerzen 
mehr  verspürten.  Er  empfiehlt:  1.  Ausspülung  der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser; 
2.  Injection  eines  Löffels  voll  Kaffee  gemischt  mit  50  Grm.  folgender  Mixtur :  Jodo- 
form 50-0,  Glycerin  400,  Aq.  dest.  1000,  Gumm.  arab.  25.  Damit  wird  täglich 
dreimal  eine  Injection  applicirt.  Das  Jodoform  wirkt  antiseptisch  auf  die  Blasen- 
sehleimhaut  und  dadurch  besonders  werden  die  guten  Resultate  erzielt. 

Schliesslich  ist  Bobgehold's  fff )  Behandlung  des  Blasencatarrhs  zu  er- 
wähnen, die  in  der  Darreichung  von  Copaivabalsam  (0*6,  täglich  4 — 6  Kapseln) 
besteht  In  den  Fällen,  wo  der  Balsam  versagte,  wurde  durch  Oleum  santali 
Besserung  herbeigeftlhrt  (I  Ref.). 


*)  Tnmenr  de  la  vessie.  Jonmal  de  m^d.  et  de  chimrg.  pratique.  1889,  Nr.  3. 
**)  Internat.   Centralbl.   für   die  Physiol.   n.   Pathol.  der  Harn-  nnd   Sexualorgane. 
U,  Heft  2. 

***)  Bad  Brückenan  bei  den  Erkrankungen  der  Hamorgane.  4.  Aufl.  E.  Wolf,  Brückenau. 
t)  Med.  Eecord.  New-York,  7.  Dec.  1889. 
tt)  Revue  Chirurg.  15.  Febr.  1890. 
ttt)  Therap.  Monatshefte,  1890,  Heft  6. 
Socyclop.  Jahrbücher.  II.  ^ 
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Ueber  die  Behandlung  der  Incontinentia  nocturna  urinae 
bei  Kindern  schreibt  Auguste  Oluyieb.  *)  Die  Erforschung  der  Aetiologie  bei 
Behandlung  jeder  Enuresis  nocturna  ist  die  Hauptsache.  Verfasser  unterscheidet 
drei  Gruppen :  1.  Locale  Ursachen  (Phimosis,  Balanoposthitis,  Vulvitis,  Hamgries, 
Oxyuris);  2.  Diphtherie,  Mal  um  Pottii;  3.  Epilepsie,  Chorea,  häufige  Urtiearia, 
hereditäre  Behistung  (meist  war  in  den  Familien  Epilepsie,  Nervosität,  Alkoholismos 
vorhanden).  Bei  Ausschluss  localer  Ursachen  und  vorhandener  hereditärer  nervöser 
Belastung  erfolgt  Heilung  erst  in  der  Pubertät.  Bei  der  Behandlung  muss  der 
Detrusor  beruhigt  (Belladonna),  der  Sphincter  vesicae  gekräftigt  werden  (Strychnin) ; 
die  Medicamente  müssen  lange  gebraucht  werden ;  die  Medication  ist  jedoch 
unsicher,  da  man  nicht  weiss,  ob  Reizung  des  Detrusor  oder  Atonie  dea 
Sphincter  vorliegt.  Daher  ist  in  erster  Linie  die  elektrische  Behandlung  naeb 
GuYON  vorzuziehen:  Die  eine  Elektrode  wird  als  metallene  Bongie  mit  Metall- 
knopf bis  in  die  G^end  des  Sphincter  geführt,  die  andere  Elektrode  auf  die 
Pubes  oder  das  Perineum  gesetzt;  man  beginnt  mit  schwachen  Strömen. 

Nach  VAN  TiENHOVEN  **)  zeigt  sich  die  Enuresis  nocturna  bei  Kindern  meist 
in  den  2  oder  3  ersten  Stunden  des  Schlafes,  weil  zu  dieser  Zeit  der  Schlaf 
weniger  fest  und  dadurch  die  Reflexempfindlichkeit  grösser  ist.  Lagert  man  das 
Becken  hoch ,  so  kann  der  Urin  in  den  ersten  Stunden  des  Schlafes  die  Blase 
nicht  verlassen ,  und  sollten  später  einige  Tropfen  in  die  Urethra  kommen ,  so 
wird  die  Refiezempfindlichkeit  nicht  mehr  angeregt  werden.  Die  Hochlagenuig 
geschieht  durch  einen  Holzrahmen,  der  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von 
45»  bildet. 

Von  GuiNON  ***),  Paris,  liegt  eine  Arbeit  über  die  Neurosen  der  Blase  im 
Eindesalter  vor.  Gewisse  Störungen  der  Harnfunction,  welche  das  kindliche  Alter 
vorwiegend  befallen,  sind  nervösen  Ursprunges :  1.  Der  Blasenkrampf  tritt  besonders 
häufig  beim  Neugeborenen  auf;  ausgelöst  wird  er  durch  thermische  Reize  und 
einen  starken  Gehalt  des  Urins  an  Uraten  und  Harnsäure;  der  Zustand  hält  2 
bis  3  Tage  an :  Therapie :  Clysmen,  warme  Bäder.  2.  Die  Pollakinurie,  d.  h.  der 
Blasenkrampf  nach  einer  kalten  Waschung,  nach  Drasticis,  Entzündungen  der 
Genitalien  und  deren  Umgebung,  bei  Phimose,  Blaseosteinen ;  Therapie  sympto- 
matisch. 3.  Enuresis  nocturna '^  die  wichtigste  Ursache  derselben  ist  nervöse  heredi- 
täre Belastung  ;    Therapie :  Antispasmodica ,  Tonica ,  Elektricität ,  Suggestion  etc. 

Ein  Fall  von  absoluter  Harnverhaltung,  der  durch  Hypnoüsmus  geheilt 
wurde,  findet  sich  in  der  Revue  de  Thypnotisme  et  de  la  psychologie  physiologique 
(Paris  1890,  Aprilheft,  pag.  289).  Er  betriflft  eine  in  Folge  eines  grossen  Schreckens 
vor  2  Jahren  hysterisch  gewordene  Patientin  von  18  Jahren,  die  seitdem  an 
Contraction  der  Becken-  und  Schenkelmuskeln,  der  Kniebeuge-  und  der  Unter- 
schenkelmuskeln litt,  und  bei  welcher  sich  schliesslich  noch  eine  absolute  Harn- 
verhaltung einstellte,  in  Folge  deren  sie  täglich  catheterisirt  werden  musste.  Da 
die  Patientin  in  Folge  eines  längeren  Aufenthaltes  in  dem  Hospitale  und  der 
bisherigen  negativen  Erfolge  der  schmerzhaften  Behandlung  sehr  misstrauisch  und 
empfindlich  war,  entschloss  sich  Dr.  Dumontpallier  zur  Behandlung  mittelst 
Suggestion  durch  Ueberredung,  an  Stelle  der  von  Bernheim  in  Nancy  angewandten 
Suggestion  durch  Befehl.  Dumontpallier  ergriff  die  Hand  der  Patientin,  sprach 
mit  derselben  über  das  Unangenehme  ihrer  Krankheit,  die  Schmerzen,  welche  sie 
ausgestanden,  und  die  nervösen  ZuHllle,  welchen  sie  ausgesetzt  sei,  und  frug,  ob 
er  sie  auf  eine  Stunde  einschläfern  solle,  da  sie  dann  jedenfalls  gebessert  erwachen 
werde.  Auf  die  bejahende  Antwort  der  Patientin  hin  befahl  Dumontpallier,  sie 
solle  ihn  ansehen,  und  wiederholte  die  Worte:  „Schlafen  Sie  ein!^^  dreimal 
hintereinander.  Bald  befand  sich  Patientin  in  somnambuler  Hypnose,  und  als  die 
Patientin  geantwortet,  dass  sie  Dumontpallier  höre,  bemerkte  derselbe,  dass  sie 

*)  BuUetin  g6ii6ral  de  th6rap.  1889,  Nr.  34.  —  Med.-chir.  Rnndschau,  1890,  Heft  5. 
♦*)  AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  1890,  Nr.  50. 
♦♦♦)  La  presse  m^dic.  Beige.  1889,  Nr.  38. 
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wieder  allein  und  ohne  Catbeter  Harn  entleeren  nnd  hierzu  das  Urinoir  verlangen 
können  werde,  dass  Patientin  nunmehr  eine  Stunde  schlafen  und  beim  Erwachen 
sich  Alles  dessen  erinnern  solle,  was  er  ihr  gesagt  habe,  und  entfernte  sich 
hierauf.  —  Am  nächsten  Morgen  berichtete  die  Wärterin,  dass  Patientin  nach 
Verlauf  einer  Stunde  erwacht  sei,  das  Urinoir  verlangt  und,  wie  ihr  während 
der  Suggestion  befohlen  war,  auch  allein  auf  den  Nachtstahl  gegangen  sei.  Ein- 
führung des  Catheters  war  nicht  mehr  nöthig,  im  Gegentheil  hatte  Patientin 
während  der  Nacht  Harn  in  das  Bett  entleert.  Wegen  des  letzteren  Uebelstandes 
wandte  Dümontpallier  nochmals  eine  Suggestion  an,  und  am  nächsten  Morgen 
war  auch  die  Incontinenz  des  Harnes  behoben. 

Ueber  Fremdkörper  in  der  Blase  liegt  eine  Reihe  casuistischer  Berichte 
vor.  V.  DiTTEL  (Ueber  Fremdkörper  in  der  Harnblase  *)  bespricht  30  Fälle  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase,  die  ihm  während  seiner  langjährigen  Thätigkeit  zur 
Beobachtung  kamen.  Fünfmal  fand  er  bei  Weibern  Haarnadeln,  einmal  eine  Meer- 
achaum-Cigarrenspitze  in  der  Harnblase,  bei  Männern  sechsmal  N^latoncatbeter, 
neunmal  englische  Catbeter,  dreimal  Metallcatheter ,  je  einmal  eine  Siegelwachs- 
bougie,  eine  Wachsbougie,  eine  incrustirte  Holzfaser,  ein  Knochenstück,  eine 
Oarlsbader  Nadel,  ein  Drainrohr.  —  „üeber  einen  seltenen  Fremdkörper  in  der 
Harnblase"  macht  Hildebrandt**)  (Aschaffenburg)  Mittheilung. 

Ein  an  Prostatahypertrophie  leidender  65jähriger,  decrepider  Arbeiter 
führte  sich  in  Ermangelung  eines  Catheters  ein  1  Cm.  im  Durchmesser  haltendes, 
30 Cm.  langes,  in  Längsfalten  gelegtes  Drainrohr  bis  in  die  Harnblase,  wobei 
ihm  dasselbe  nach  einer  Reihe  von  glücklichen  Applicationen  in  die  Blase  entschlüpfte. 
Fürchterliche  Schmerzen  triebea  ihn  zum  Arzte,  der  tägliche  Ausspülungen  vornahm. 
Erst  1  Va  Monate  später  wurde,  da  der  Mann  sein  Missgescbick  verschwiegen  hatte, 
von  dem  behandelnden  Arzte  etwas  Raubes  in  der  Blase  entdeckt  und  als  Blasenstein 
diagnosticirt.  Es  wurde  nun  die  Sectio  lateralis  ausgeführt,  wobei  da^  Drainrohr 
zum  Vorschein  kam,  welches  dicht  mit  Hamsäurekry stallen  bedeckt  war. 

LiHOTZKY  (Wien)  warnt  davor,  Patienten  zum  Eigengebrauch  Glascatheter 
in  die  Hand  zu  geben  und  theilt  einen  bezüglichen  Fall  mit***;: 

Eine  57jährige  Patientin  war  wegen  Harnbeschwerden  genöthigt,  sich 
zu  catheterisiren.  Da  ihr  die  Anschaffung  von  Cathetern  zu  theuer  war,  so 
bediente  sie  sich  nach  ihrer  eigenen  Idee  einfacher  Glasröhren.  In  einer  Nacht  fiel 
sie  nach  dem  Cathetern  schlaftrunken  zurück,  wobei  die  in  der  Harnröhre 
steckende  Glasröhre  abbrach;  von  ihr  selbst  mit  einer  Haarnadel  angestellte 
Extractionsversuche  waren  erfolglos.  In  der  Narcose  wurde  die  Urethra  erweitert 
und  die  Glasröhre  mit  der  Eornzange  entfernt. 

Bei  dem  Fall  von  Pamard,  der  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris  (16.  April  1890) 
vorgestellt,  handelte  es  sich  um  eine  34jährige  Frau,  welche  angeblich  auf  einen  14  Cm. 
langen  Bleistift  gefallen  war.  Nach  einigen  Tagen  Klagen  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Blasengegend.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ziemlich  stark  entzündete 
Blasenscheidenfistel.  Durch  dieselbe  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren. 
Tod  der  Patientin  an  Influenza.  —  Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Blasenwand  auch  noch  an  einer  zweiten ,  an  den  Dünndarm  angrenzenden  Stelle 
von  dem  Fremdkörper  durchbohrt  war. 

Folgender,  von  L.  Vebebely  (Fremdkörper  in  der  Harnblase)!)  ver- 
Mentlichter  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  ein  Kind  betrifft  und  die  wahr- 
«cheinlich  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Stande  gekommene  Ausbildung  eines  Steines 
demonstrirt.  Verebely  machte  bei  einem  dreijährigen ,  an  Lithiasis  leidenden 
Mädchen  die  Steinzertrümmerung   und    fand   in   den  Concrementen   einen    Stiefel- 


♦)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  12. 
♦*)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25. 
***)  Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1890,  Nr.  25. 
f)  Berichte  des  Bndapesti  kir.  orvosegyesület  vom  Jahre  1839. 
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absatznagel,  der  erst  seit  kurzer  Zeit  in  die  Blase  gelangt  sein  konnte.  Nach  der 
Litbotripsie  bestand  einige  Tage  Hamträofeln,  borte  jedoch  nach  Darreiehong 
von  Nux  vomtca  auf. 

Die  Reibe  der  casuistischen  Mittheilungen  beschliesse  ein  Fall  yonH.  Fklbki 
(Lithiasis,  herbeigeführt  durch  ein  Dermoid  der  Blase).*)  Er  yollzog  an  einer 
57jäbrigen  Officierswitwe,  welche  seit  8  Jahren  an  Hambesch werden  litt  und  seit 
2  Jabren  eine  grosse  Anzabl  von  Steinen  beim  Uriniren  entleert,  eine  Blasen 
steinzertrfimmerung  mit  nacbfolgender  Litbolapaxie,  wobei  die  au£flLllige  Form  der 
Concremente  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  sich  zieht.  In  den  12  Y,  Orm. 
schweren,  zerbröckelten  Massen  stösst  man  nftmlich  in  grosser  Zahl  auf  3 — 4  und 
noch  mehr  mit  einander  zusammenbängende ,  die  ursprüngliche  Form  des  Steines 
nocb  rudimentär  zeigende  Stücke,  deren  Zusammenhang  durch  ein,  die  Mitte 
durchziebendes,  3 — 4  Cm.  langes,  blondes  Haar  vermittelt  wird,  so  dass  das  Con- 
crement  etwa  200  kleinen  Steinchen  entspricht,  deren  Kern  durch  ein  EUuir 
gebildet  wird.  Auch  die  vorher  spontan  abgegangenen,  von  der  Frau  gesammelten 
Steine  enthalten  jeder  ein  Haar  als  Kern.  Sie  hatten  glatte  Oberfläche,  und 
manche  derselben  boten  ein  geschichtetes  Aussehen.  Drei  Monate  nach  Entlassung 
aus  dem  Spital  kehrte  die  Frau  zurück  und  bot  wieder  die  früheren  Zustände 
dar.  Drei  Möglichkeiten  liegen  nach  Feleky  vor,  wie  die  Haare  in  die  Blase 
gelangten:  1.  Sie  wurden  von  aussen  in  die  Blase  befördert;  2.  sie  bildeten  sich 
in  den  Harn  wegen,  und  3.  sie  gelangten  durch  den  Durebbruch  irgend  einer 
benachbarten  Dermoidcyste  dorthin.  Die  erste  Eventualität  liess  sieb  mit  Bestimmt- 
heit ausschliessen.  Die  zweite  Möglichkeit  ist  laut  Beschreibung  ähnlicher  beob- 
achteter Fälle  —  wo  laDge  Zeit  hindurch  eine  Communication  zwischen  Dermoidcyste 
und  Blase  bestand  —  nicht  unwahrscheinlich ;  am  meisten  gerechtfertigt  erscheint 
nach  Feleky  die  Annahme  eines  offenen  Dermoids  der  Blase,  wie  solche  Anomalien 
Klebs  in  seinem  jüngsten  Werke  bespricht.  Leider  konnte  bei  der  empfindlichen 
Person  die  cystoskopiscbe  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden. 

J.  Pbocbnov,  Budapest  (Beiträge  zur  Lehre  der  Blasensteinbildungen^), 
veröffentlicht  eine  Mittheilung  über  die  im  Museum  der  Prof.  EovACS'schen  Klinik 
befindlichen  mehr  als  500  Blasensteine.  Da  die  meisten  Steinkranken  in  Ungarn 
die  obengenannte  Klinik  aufsachen,  so  lässt  sich  aus  der  Zusammenstellung  der 
betreffenden  Steinkranken  nach  Gegenden  auf  das  Vorkommen  der  Litbiasis  in 
einzelnen  Gegenden  folgern.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  während  8  Comitate  77®/o 
der  Fälle  lieferten ,  aus  den  anderen  29  Comitaten  nur  die  übrigen  23<^/o  stammen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  jene  Comitate,  die  das  grösste  Contingent  von  Stein- 
kranken  lieferten ,  im  Flachlande  neben  der  Donau  und  Theiss  liegen.  Was  die 
chemischeo  Bestandtheile  betrifft ,  so  liefern  die  Urate  den  grössten  Procentsatz 
(16-96 Vo  aller  Steine).  Die  Phosphate  bilden  6-98%,  die  Oxalate  1%,  Urate  com- 
binirt  mit  Phosphaten  28-9^'o>  Urat-Oxalatphosphate  28-3o/o,  Uratoxalate  13'1Vot 
Ozalatpbospbate  4'l<>/o.  Unter  sämmtlichen  Steinen  befindet  sich  1  Stealitb  und 
1  Cystinstein.  Die  meisten  Steine  wiegen  1 — 50  Grm.,  24  haben  das  Gewicht 
zwischen  50—100  Grm.  Ueber  100  Grm.  (108  und  160  Grm.)  hatten  2  Steine, 
ausser  diesen  aber  haben  3  von  einer  Person  entfernte  Steine  zusammen  ein 
Gewicht  von  484  Grm.,  wovon  der  grösste  345  Grm.  wiegte 

Sehr  fieissige  Studien  liegen  von  G.  Rodsewitsch,  Nisbnji  Nowgorod, 
über  das  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in  Nord-  uud  Ost-Russland  vor***),  aus 
denen  die  schwer  zu  erklärende  Thatsache  resultirt,  dass  in  genannten  Ländern 
die  Litbiasis  überaus  selten  vorkommt. 


♦)  Berichte  des  Bndapesti  kir.  orvosegyesület  vom  Jahre  1889. 
**)  Oyögyäszat.  1891    Nr.  6. 

♦♦♦)  Chirurg.  Bote.  II.' Jahrg.',  pag.  508—588  und  Jahrg.  VI,  1890,  April  bis  Hai, 
pag.258ff.  (rassisch);  deutsch  bearbeitet  von  A.  Ebermann,  St.  Petersburg,  im  Internat.  Central- 
blatt  f.  die  Physiol.  und  Path.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  II,  Heft  5  u.  6. 
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^  Ueber  die  Rupturen  derHarnblase^  haudelt  eine  Dissertation  *)  von 
Hebert^  aus  der  Folgendes  hier  Platz  finde:  Es  werden  nach  Pousson  unter- 
sehieden:  1.  Raptoren  der  gesunden  Blase  a)  traumatisch  entstanden,  b)  durch 
Ueberanstrengung  entstanden ;  2.  Rupturen  der  kranken  Blase,  aj  durch  Perforation, 
b)  durch  Contraction  der  Blasenmnsculatur.  Zur  letzteren  Kategorie  gehören  Fälle, 
in  denen  eine  hypertrophische  Blasenmuscularis  bei  plötzlich  verhinderter  Ent 
leemng  oder  bei  Injection  in  die  Blase  an  dem  vermehrten  Inhalt  gewissermassen 
einen  Ausgangspunkt  für  besonders  gewaltsame  Contractionen  findet  und  deshalb 
rnpturiren  kann ;  ferner  die  Fälle,  in  denen  während  oder  nach  dem  Excitationn- 
stadinm  der  zwecks  des  hohen  Blasenschnittes  vorgenommenen  Chloroformnarcosc 
plötzlich  die  Blase  rupturirte.  Den  Uebergang  zur  folgenden  Gruppe  bilden  Fälle, 
in  denen  die  Blasenwand,  durch  eine  hochgradige  Cystitis  in  ihrer  Widerstandsfähig- 
keit erheblich  geschwächt,  gelegentlich  einer  Blasenausspülung  plötzlich  rupturirte. 
Eine  praktisch  sehr  wichtige  Gruppe  bilden  die  Rupturen,  die  begünstigt 
wurden  durch  bestimmte  pathologisch  präformirte  Stellen,  in  Folge  von  Ham- 
röhrenstricturen  oder  Prostatahypertrophie,  Retroflexio  uteri  gravidi,  tuberkulöse 
oder  syphilitische  Ulcerationen.  Auch  alte  Steinschnittnarben  können  Rupturen 
veranlassen.  Von  pathologischen  Veränderungen,  die  zur  Ruptur  führen,  beobachtet 
man  am  häufigsten :  1.  Prostatahypertrophie  oder  Strictur.  2.  Dehnung  und 
Hypertrophie  der  Muicularis.  3.  Bildung  von  Divertikeln.  4.  Anfallsweise  auf- 
tretende Retentto  urtnae.  5.  Ruptur  der  Divertikel  mit  oder  ohne  vorhergegangene 
Ulcerationen.  Bei  Frauen  treten  Blasenrupturen  besonders  auf  bei  Retroflexio 
uteri  gravidi,  wenn  durch  Druckgangrän  eine  Stelle  der  Blasen  wand  ihre  Festig- 
keit eingebüsst  hat.  Eine  Zwischenstufe  zwischen  den  Rupturen  der  kranken  und 
denen  der  gesunden  Blase  nehmen  die  Fälle  ein,  bei  denen  die  gefüllte  Blase 
durch  die  Wehen  zwischen  den  Druck  der  Bauchpresse  und  den  herabsteigenden 
Kopf  oder  die  Schultern  des  Kindes  geräth  und  zerreisst.  Hierbei  wird  die  Harn- 
entleerung nicht  durch  Contraction  des  Spkincter  vesicae,  sondern  durch  die 
Compression   des  gegendrückenden  Kindskopfes  von  aussen  her  verhindert. 

Ob  eine  gesunde  Blase  unter  physiologischen  Bedingungen  rnpturiren 
kann  ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  festgestellt.  —  Was  die  Aetiologie  der 
extraperitonealen  Blasenrupturen  anlangt,  so  sind  sie  fast  durchwegs  durch  Becken- 
brüche verursacht;  die  intraperitonealen  Rupturen  dagegen  sind  im  Allgemeinen 
als  zufällige  Complication  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  Beckenbrüchen  zu 
betrachten.  Eine  prädisponirende  Ursache  für  eine  Ruptur  ist  vor  Allem  eine  starke 
AnfüUung  der  Blase  mit  Urin,  da  sie  in  diesem  Zustande  mehr  Angrifi'spunkte 
für  eine  äussere  Gewalt  darbietet.  Experimente  an  Leichen  ergaben ,  dass  die 
Blase  stets  zerriss,  sobald  der  intravesicale  Druck  über  eine  Atmosphäre  ge- 
steigert wurde;  hierbei  wird  zuerst  Nachgeben  der  Mucosa  und  der  Muscularis, 
dann  des  Peritoneums  beobachtet ;  dies  scheint  auch  in  vivo  der  Fall  zu  sein ; 
jedoch  ist  Elasticität  und  Widerstandsfähigkeit  der  vitalen  Blasenwand  sehr  ver- 
schieden von  der  der  cadaverösen.  Der  Sitz  der  Ruptur  liegt  meist  an  einer  der 
Gewalt  entgegengesetzten  Stelle.  —  Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Blasenrupturen  betrifft;,  so  ist  der  intra-  und  der  extraperitonealen  Ruptur  ge- 
meinsam der  Hamaustritt  in  das  Beckenbindegewebe,  respective  in  die  Per  tonealh^hle. 
Femer  werden  stets  beobachtet:  Shock,  Schmerzen  im  Unterleib,  quälender  Harn 
zwang,  verbunden  mit  Retentio  urinae.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  bei 
intraperitonealen  Rupturen  die  Symptome  der  Peritonitis,  bei  extraperitonealen 
die  der  Haminfiltration  in  den  Vordergrund ;  letztere  betrifi't  meist  die  vordere 
Bauchwand,  den  perivesicalen  Raum,  woselbst  sich  dann  Dämpfung,  Oedem,  eventuell 
eine  blasenförmige  Vorwölbung  und  Fluctuation  zeigt.  Weitere  Folgen  der  Infil- 
tration sind  jauchige  Zersetzung  des  Infiltrats ,  Venenthrombosen ,  putride  Er- 
weichung und  Gangrän,  Bildung  jauchiger  Höhlen,  Tod  durch  chronische  Septicämie. 

♦)  „Ueber  die  Bupturen  der  Harnblase"  von  Hebert.  Inaugaral-Dissertation.  Berlin 
1891.  Ans  der  v.  Bergmännischen  Klinik. 
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Bei  den  intraperitonealen  Raptnren  tritt  meist  nach  kurzer  Zeit  eiterige ,  im  Ver- 
lauf von  2  Tagen  tödtlich  endende  Peritonitis  ein.  Die  Ursache  des  Todes  liegt 
wesentlich  in  der  Resorption  der  Harnbestandtheile. 

Ueber  einen  Fall  von  Blasenrnptur  in  Folge  von  Retroversion  des 
schwangeren  Uterus,  in  welchem  der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgte,  berichtet 
Oliver.*)  Die  36jährige  Frau,  Quartipara,  erkrankte  im  5.  Sehwangerschaftsmonate 
plötzlich  unter  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Unterleibe,  ausserdem  bestand  ein 
ununterbrochener  Harndrang,  während  nur  äusserst  geringe  Mengen  von  UriD 
entleert  wurden.  Peritonitis  trat  sehr  bald  auf  und  der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage. 
Bei  der  Obduction  fand  man  1 — 2  Pinten  dicker,  bräunlicher,  eiteriger  Flttssig- 
keit  im  Abdomen.  Die  Blase  war  enorm  ausgedehnt,  schlaff  und  in  der  Gegend 
des  Fundus  perforirt.  Z  a  e  1  z  e  r  (Berlin). 

BlftUSäurS.  Die  Blausäure  hat  im  PlSanzenreiche  eine  weit  grössere 
Yerbreiturg,  als  bisher  angenommen  wurde.  Greshoff  hat  sie  in  verschiedenen 
javanischen  Pflanzen  der  Gattungen  Gymnema,  Py geum,  Lasia^  Fangium 
und  Hydrocarpus^  sowie  in  der  Tiliacee  Echinocarpmt  Sigun  nachgewiesen.  Ver- 
schiedene dieser  Pflanzen  enthalten  mit  Bestimmtheit  kein  Amygdalin.  Vorhanden 
ist  dieses  bei  der  Asclepiadaeee  Gymnema  latifolium  Wall.^  deren  frische 
Blätter  völlig  geruchlos  sind,  dagegen  entwickelt  sich  beim  Trocknen  der  Blätter 
langsam  starker  Bitteimandelgeruch;  frische  Blätter  geben  kein  blansäurehaltiges 
Destillat,  wohl  aber  alte.  Das  Amygdalin  ist  hier  wie  in  den  Rinden  von  Py- 
geum  parviflorum  un d  lat ifo Itum  (Fam .  Amygdaleae)  amorph.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  Lasia  und  einigen  anderen  Aroideen  nur  der  Fruchtkolben 
Blausäure  liefert.  Der  beim  Zerschneiden  oder  Durchbrechen  dieser  sich  entwickelnde 
Geruch  ist  mitunter  so  intensiv ,  dass  danach  sofort  erschwertes  Athemholen,  Be- 
klemmung und  Schwindel  auftritt.  Der  ganze  frische  Kolben  von  Lasia  Zol- 
lingeri  Schott,  liefert  bei  der  Destillation  0*08 ®'o  Blausäure;  Benzaldehyd  tritt 
dabei  nicht  auf.  Am  interessantesten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der 
Bixacee  Fangium  edule  Reinw,,  bei  welcher  CyH  nicht  blos  in  den  Samen- 
kemen  (0-07®/o),  sondern  auch  in  der  Rinde  (0*0120/^)  und  besonders  in  den 
Blättern  (0*34  in  feuchten  Blättern,  mehr  als  1%  auf  Trockensubstanz  berechnet) 
sich  finden  und  die  Blausäure  entweder  frei  oder  doch  nur  ausserordentlich  locker 
mit  einem  stark  reducirenden  Körper,  vermuthlich  einem  Zucker,  verbunden  ist. 
Eine  ähnliche  Bindung  der  CyH  scheint  auch  in  Hydnocarpus  stattzufinden ,  aus 
welcher  mit  Pangium  nahe  verwandten  Gattung  H,  inebrians  in  Ceylon  als 
Fischgift  dient.  Auch  eine  afrikanische  Bixacee,  das  sogenannte  Speckholz,  Kigge- 
laria  africana  L,,  liefert  nach  Wefers-Bettink  Blausäure.  ^) 

Als  ein  neues  An tidot  der  Blausäure  muss  Wasser stoffsupet- 
0  X  y  d  bezeichnet  werden ,  indem  dasselbe ,  wenn  es  im  Ueberschusse  mit  Cyan- 
wasserstoff säure  in  Contact  kommt,  sofort  zur  Bildung  von  Oxamid,  CO NH,  .CO NH^ 
führt,  eines  Körpers,  der  in  grossen  Dosen  ungiftig  ist,  wenn  er  auch  bei  längerer 
Zuführung  zur  Bildung  von  Oxamidsteinen  in  den  Nieren  führt.  Nach  Versuchen 
von  KoBKHT  und  Kbehl  2)  können  Thiere ,  welche  die  eben  tödtliche  Dosis  oder 
eine  diese  übersteigende  Menge  Blausäure  bekommen  haben,  mit  Hilfe  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  künstlicher  Athmung  gerettet  werden,  und  Blut  und  Harn  der 
in  dieser  Weise  behandelten  Thiere  enthalten  keine  Blausäure. 

Literatur:  ^)  Greshoff,  Mededeelingen  uits  latuis  Plantentuin.  Batavia  1891. 
Wefers-Bettink,  Nederl.  Tijdschr.  vcor  Pharm.  Nov.  J891.  Husemann,  Pharm.  Ztg. 
1891,  14,  97.  —  *)  Kobert,  Dorpater  pharmakol.  Arbeiten.  VJI,  pag.  130.       Husemann. 

Bleivergiftung,   vergl.  Arbeiterschutz,  pag.  54. 

Blepharitis.  Wolffbebg  hat  bei  zahlreichen  Fällen  von  Lidrandleiden 
seh  r   günstige  Erfolge   erzielt    durch  häufige  Sublimataufschlflge  (002 :  100)   und 

*)  Lancet.  1890,  I,  pag.  638. 
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WasohuDgen  der  Lidränder  mit  Seife.    Er  empfiehlt  dazu  flüssige,   neutrale  oder 

iVo  Alkali   enthaltende  Seifen,  von  denen  man  1 — 2  Tropfen  mittelst  des  Fingers 

in  die  Lidränder  einreibt  und  sofort  mit   einem   in  Wasser  getauchten  Läppehen 

nachreibt.  Hierauf  wird  das  ganze  Gesicht  in  Wasser  getaucht  und  abgetrocknet. 

LiteratnriWoIffberg,  üeber  Lidrandleiden  nnd  Seifenbehandlnng.  Breslau  1890. 

y.  Ren  SS. 

Blitzschlag  (Elektrischer  Tod).  A.  Haberda  beschreibt  einen  Fall  von 
Tödtung  durch  Blitzschlag,  der  sich  am  5.  Juni  1891  im  X.  Stadtbezirke  Wiens 
ereignete,  indem  ftlnf  auf  einem  Bauplatz  spielende  Knaben  vom  Blitze  nieder- 
gestreckt wurden,  von  denen  der  12jährigo  F.  P.  leblos  blieb.  Der  äussere 
Befund  bot  in  typischer  Weise  die  sogenannten  Blitz figuren.  Namentlich 
deutlich  war  dieser  Befund  einige  Stunden  nach  dem  Tode,  nahm  aber  durch 
Erblassen  und  theilweises  Verschwinden  der  feinsten  Verzweigungen  mit  der  Zeit 
an  Schönheit  ab.  Typisch  baumförmig,  wie  mit  Aesten,  Zweigen,  Laubwerk 
präsentirte  sich  namentlich  die  Blitzfigur  im  Nacken  und  an  der  linken  oberen 
Bmsthälfte.  Haltbarer  waren  die  Blitzfiguren,  welche  sich  an  fast  correspon- 
direnden  Stellen  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  fanden.  Verfasser  ist 
geneigt,  diese  Blitzwirkung  aus  einer  localen  Paralyse  der  Hautgefässe 
zu  erklären. 

Bezüglich  des  von  älteren  Autoren  hervorgehobenen  raschen  Eintrittes 
lind  der  besonderen  Intensität  der  Todtenstarre  und  der  F ä n  1  n i s s  bemerkt 
Habbrda,  dass  erstere  Angabe  sich  bestätigte,  dass  jedoch  in  Bezug  auf  den 
Eintritt  der  Leichenfäulniss  ein  ungewöhnliches  Verhalten  nicht  beobachtet 
worden  war. 

Ueber  eine  eigenartige  Wirkung  des  Blitzes  (Zusammen- 
sdiweissung  von  Kupfermtinzen)  und  die  Bedeutung  dieses  Befundes  für  die  foren- 
sische Diagnostik  habe  ich  in  der  Vierteljahrpschr.  für  ger.  Medicin  und  kurz 
schon  im  L  Ergänzungsbande  der  Real-Encyclopädie  berichtet.  Ich  habe  nun 
Versuche  ausgeführt,  welche  geeignet  schienen,  über  die  Entstehung s- 
bedingnngen  dieses  interessanten  Vorkommnisses  Aafschluss  zu  geben,  u.  zw. 
mit  Verwendung  des  starken  Wechselstromes  einer  elektrischen  Beleuchtungsanlage. 

Diese  Versuche  lehrten: 

1.  Dass  schon  Ströme,  wie  sie  technisch  verwendet  werden,  Schmelzungen 
und  Zusammenlöthungen  von  Metallgegenständen  bewirken  können. 

2.  Dass  die  Abschmelzung  stets  nur  an  beschränkten  Stellen  der  Ober- 
fläche, an  den  Absprungstellen  des  elektrischen  Funkens  stattfindet. 

8.  DasA  neben  der  Stromstärke,  der  Unterbrechung  und  dem  specifischen 
Leitungs\rermögen ,  der  Querschnitt  des  Leitungsmateriales  und  die  Grösse  der 
Widerstände  für  das  Zustandekommen  der  Verschmelzung  massgebend  sind. 

Ich  habe  dann  auch  noch  zwei  Fälle  von  nicht  tödtlicher  Blitz- 
wirkung kurz  mitgetheilt,  wie  solche  auch  von  R.  v.  Limb£CK  beschrieben 
wurden ,  welcher  interessante  Versuche  zur  Erklärung  der  Blitzlähmungen 
angestellt  hat,  die  zu  dem  Ergebniss  führten,  dass  es  echte  (specifische)  und 
indirecte  (durch  Hämorrhagien  bedingte),  auch  klinisch  differente  Muskellähmungen 
nach  Blitzschlag  gebe. 

Meine  in  der  angeführten  Arbeit  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  „der 
Tod  durch  Elektricität  bei  der  zunehmenden  technischen  Verwendung 
starker  elektrischer  Schläge  in  naher  Zukunft  eine  erhöhte  Bedeutung  erlangen 
dürfte",  hat  sich  rasch  erfüllt.  E.  Friedinger  theilt  einen  bezüglichen  Fall  mit, 
wo  ein  Mann  durch  Anfassen  eines  elektrischen  Leitungsdrahtes  zu  Grunde  ging. 
An  der  rechten  Hand  waren  die  Abdrücke  eines  Drahtes  deutlich  erkennbar,  so- 
dass dadurch  der  Ort  des  Eintrittes  des  elektrischen  Stromes  markirt  wurde, 
während  zahlreiche  hauptsächlich  vorspringende  Eörperpartien,  welche  die  Charak- 
tere von  Verbrennungen  aller  drei  Grade  darboten,  als  Austrittsstellen  angenommen 
werden  mussten. 
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A.  d'ABSONVAL  hat  die  BedinguDgeD,  unter  denen  der  Tod  dareh  elek- 
trische Entladungen  (dynamo-elektrische  Maschinen)  eintreten  kann,  untersucht  und 
gefunden,  dass  gleichstromllefemde  Dynamomaschinen  nur  durch  den  bei  der 
Oeffnung  sich  bildenden  Extracurrenteo  Gefahr  bringen ,  dass  dagegen  Weohsel- 
strommaschinen  weit  gefährlicher  seien.  Die  amerikanische  Commission  zum 
Studium  der  Eignung  der  Elektricität  für  die  Justifieirun  g  von 
Verbrechern  gelangte  zu  dem  Ergebnisse,  dass  zur  Tödtung  eines  Menschen  der 
Strom  eine  Intensität  von  1000  bis  1500  Volt  haben  mtisse:    der  unterbrochene 

« 

Strom  (Wechselstrom)  ist  vorzuziehen. 

In  der  New- Yorker  Gesellschaft  für  gerichtliche  Medicin  referirte  Spitzka 
über  die  Hinrichtung  Wilhelm  Eemmler's  durch  Elektricität.  Der  Körper 
wurde  im  Momente  des  Stromschlusses  von  Tetanus  ergriffen  und  der  Tod  soll 
innerhalb  des  Bruchtheiles  einer  Secunde  eingetreten  sein.  Der  Krampf  dauerte 
so  lange,  wie  die  Application  des  Stroms,  nämlich  17  Secunden,  wobei  fibrilläre 
Zuckungen  bemerkt  wurden.  Die  Muskelcontraction  war  so  fürchterlich,  dass, 
wenn  der  Mann  nicht  an  den  Stuhl  festgebunden  gewesen  wäre,  vielleicht  Frac- 
turen  entstanden  wären.  Als  ein  Finger,  der  durch  den  Daumen  verletzt  worden 
war,  zu  bluten  anfing,  rief  ein  Zeuge,  das  Leben  kehre  zurück ;  es  entstand  eine 
Panik  und  der  Strom  wurde  nochmals  applicirt,  worauf  wieder  Krämpfe  ein- 
traten. (!)  Sieben  bis  8  Secunden  nach  der  Sistirung  des  Stromes  kamen  wieder- 
holt Flatus  Explosionen  und  nach  wenigen  Secunden  Abgang  von  Urin.  Nach 
der  ersten  Application  war  Erection  und  Samenerguss  eingetreten.  Als  Spitzka 
die  Ohrmuscheln  zwischen  den  Fingern  comprimirte,  wurden  sie  zwar  blass,  rötheten 
sich  aber  wieder ,  als  der  Druck  nachliess,  und  zwar  auch  noch  nach  vorgenom- 
mener Obduetion  (?),  so  dass  dieses  als  Lebens-,  respective  Todeszeichen  gepriesene 
Symptom  sich  nicht  bewährte.  (Virchow's  Jahre«*ber.  für  1890, 1,pag.  497,  refer. 
V.  E.  V.  Hofmann.) 

Literatur:  J.  Kratter,  Uober  eine  eigenartige  Wirkung  des  Blitzes.  Viertel- 
Jahrsschrift  f.  ger.  Med.  1891,  Jnliheft,  pag.  18.  —  A.  Ha  her  da,  Ein  Fall  von  Tödtong 
durch  Blitzschlag.  Aus  dem  Institute  f.  ger.  Med.  in  Wien.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  32.  —  K.  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r,  Ein  Fall  von  Tod  durch  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48.  —  R.  v.  L  i  m  b  e  c  k,  üeber  Blitzlähmungen.  Prag, 
med.  Wochenschr.  XVI.  Jahrg.  1891,  Nr.  13.  —  A.  d'Arsonval,  La  mort  par  ^lectricit^ 
dans  rindustrie.  Les  mecanismes  physiologiques.  Compt.  rendu.  1887,  CIV,  pag.  978.  — 
F.  Petersen  etc.,  Execution  des  criminels  au  moyen  de  l'electriciU.  Rapport  present^  &  la 
soci6tö  m^dico-l^gale  de  New-Tork  par  la  commission  charg^e  d'etudier  cett«  question.  Annal. 
d'hyg.  publ.  1889,  F6vr.  —  L.  v.  Frankl-Hochwart,  Ueber  Keraunonenrosen.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XIX,  Heft  5  und  6.  Kratter. 

BlUtfleCkenkrankheit,  Morbus  maculosus  Werlkofii,  Purpura  haemor- 
rhagica  (vergl.  Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  206  und  Encyclopädische 
Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.   107). 

Einige  neue  Mittheilungen  beschäftigen  sich  eingehender  mit  den  durch 
Gelenkerscheinungen  und  schwere  Abdominalsymptome  (Er- 
brechen, blutige  Stühle,  Colik)  complicirten  Formen  von  Purpura  ha^mor- 
rhagica ,  welche  nach  dem  ersten  Beschreiber  auch  als  HENOCa'sche  Purpura 
bezeichnet  werden  und  jedenfalls  zum  Morbus  maculosus  zu  zählen  sind  (vergl. 
Encyclopädische  Jahrbücher,  I,  pag.   109). 

Das  Krankheitsbild  dieser  Formen  suchen  v.  DöSCH  und  Hochk  i) 
genauer  zu  fixiren.  Zu  diesem  Zweck  haben  sie  aus  der  Literatur  17  bei  Kindern 
und  22  bei  Erwachsenen  beobachtete  derartige  Fälle  gesammelt;  sie  fügen  5 
atypische  Fälle  hinzu,  in  denen  nur  Abdominalerscheinungen,  aber  keine  Gelenk - 
affectionen  die  Purpura  begleiteten. 

Hiernach  befällt  die  Erkrankung  mit  Vorliebe  das  jugendlicheAlter, 
am  häufigsten  dasjenige  zwischen  9  und  12  Jahren;  unter  3  und  über  46  Jahren 
ist  sie  nicht  beobachtet.  Unter  42  Fällen  waren  35  männlich  und  7  weiblich. 
Den  Beginn  der  Erkrankung  machen  nach  kurzen  Prodromen    meist    die  Gelenk- 
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sehmenen  und  -Schwellungen,  welche  den  bei  acutem  Gelenkrheamatismus  auf- 
tretenden ganz  ähnlich  sind;  dann  erscheint  die  Purpura,  zuletzt  die  Abdominal- 
besehwerden, unter  denen  besonders  quälend  die  Coliken  und  das  Erbrechen  sind, 
welche  oft  tagelang  anhalten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  Nachschübe 
statt,  durchschnittlich  4 — 5  an  der  Zahl  (als  höchste  Zahl  19  angegeben).  Die 
Purpura  zeigt  dasselbe  Aussehen  wie  bei  anderen  Formen :  neben  kleinen  Petechien 
auch  umfangreichere  und  tiefer  liegende  Blutungen ;  sie  tritt  am  häufigsten 
(sehr  oft  auch  zuerst)  an  den  Unterschenkeln  auf,  dann  folgen  Abdomen,  Arme, 
Rücken,  seltener  ist  sie  im  Gresicht,  ganz  selten  auf  der  Mundschleimhaut.  An 
den  Gelenken  tritt  bei  Erwachsenen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  (bei  Kindern 
etwas  seltener)  massiger  Erguss  auf;  die  mit  Vorliebe  befallenen  Gelenke  sind 
Hand,  Fuss,  Knie.  Milztumor  wurde  mehrfach  gefunden.  Der  Fieberverlauf  ist 
nicht  fypisch,  das  Fieber  meist  gering.  Die  häufigste  Complication  (in  einem  Fünftel 
der  Fälle)  wird  von  hämorrhagischer  Nephritis  gebildet.  Die  Rrankheitsdauer  ist 
sehr  wechselnd  (von  7  Tagen  bis  zu  9  Monaten),  im  Durchschnitt  6 — 12  Wochen. 
Die  Prognose  ist  bei  Kindern  besser  (1  Todesfall  unter  19  Fällen),  als  bei  Er- 
wachsenen (5  Todesfälle  unter  22  Fällen).  Nach  Allem  ist  dieser  Symptomen- 
complex  als  „klinisch  selbständige  und  wohl  begrenzte  Krank- 
heitsform^  anzusehen. 

Bei  derselben  Purpuraform  untersuchte  Silbebmann^)  die  „Resistenz" 
der  rothen  Blutkörpereben  (nach  Maragliano)  und  fand  dieselbe  sehr  herab- 
gesetzt. —  Im  Anschluss  hieran  stellte  er  Versuche  mit  dem  Zweck  an,  das 
Bild  dieser  Erkrankung  bei  Hunden  experimentell  nachzuahmen.  Dies  gelang, 
indem  er  bei  den  Thieren  zuerst  durch  längere  Einführung  kleiner  Dosen  von 
P3rrogalIu8säure  eine  Stase  des  Venen*  und  Capillarsystems  hervorbrachte  und 
dann  nach  dem  Vorgang  von  Köhler  denselben  Fermentblut  (durch  Aus- 
pressen des  spontan  geronnenen  Venäsectionsblutes  desselben  Thieres  gewonnen) 
in  kleinen  Mengen  arteriell  injicirte.  Die  Hunde  zeigten  bei  Lebzeiten  Leibschmerz, 
blutiges  Erbrechen,  blutigen  Durchfall,  ein  Tbeil  von  ihnen  subcutane  Blutungen. 
Die  Section  ergab  vielfache  innere  Hämorrhagien  ,  namentlich  in  Lunge ,  Leber, 
Nieren,  Magendarmschleimhaut;  ferner  in  denselben  Organen  und  zum  Tbeil 
auch  in  der  Haut  Thrombosirungen  kleiner  Ge fasse  und  besonders 
kleiner  Capillargebiete,  daneben  stellenweise  auch  hyaline  Veränderung 
der  Gefässwand  und  kleine  necrotische  Herde  in  den  inneren  Organen.  Die 
Thromben  wurden  nicht  nur  mikroskopisch,  sondern  namentlich  auch  durch  Selbst- 
injection  (mittelst  wässeriger  Lösung  von  Eosin)  nachgewiesen;  dieselben  sind 
nach  SiLBKRMANN  als  primäre  anatomische  Veränderung  aufzufassen. 

Dementsprechend  möchte  er  auch  die  analogen  menschlichen  Purpura- 
erkranknngen  als  primäre  Blutalteration,  mit  gesteigerter  Neigung  zur 
Gerinnung,  ansehen,  übrigens  die  Aetiologie  dieser  Blutveränderung  nach  neuen 
Erfahrungen  auf  Bakterienwirkung  zurückführen. 

Hieran  sei  noch  die  Erwähnung  eines  Falles  geschlossen,  den  Moritz  3)  wegen 
seiner  Aehnlichkeit  mit  den  von  Henoch  als  „Purpura  fulminans**  bei  Kindern 
beschriebenen  Zuständen  (s.  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  109)  unter  der 
Bezeichnung  „Purpura  fultninans  confluens'^  mittheilt.  In  demselben  trat  bei  einem 
Mann  ein  Purpuraexanthem  auf,  das  sich  zu  grösseren,  zum  Theil  confluirenden 
schwarzen  Blutflecken  entwickelte ,  dabei  bestand  Fieber,  Milztumor  etc. ;  der  Tod 
erfolgte  nach  drei  Tagen;  die  Section  ergab  blutige  Infiltration  der  Mund-  und 
Halsschleimhaut  und  acute  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe.  — 
Da  nach  dem  Tode  auch  in  einem  Theile  der  hämorrhagischen  Flecke  ein  centrales 
Bläschen  hervortrat,  ist  es  möglich,  dass  der  Fall  zur  hämorrhagischen  Variola 
zu  rechnen  ist. 

Neue  Literatur:  *)  v.  Dusch  und  Hoche  in  „Pädiatrische  Arbeiten",  Fest- 
«chrift  für  Henoch.  Berlin  1890,  pag.  379.  —  ')  Silbermann,  Ebenda,  pag.  237.  — 
')  Moritz,  Peteriburg.  med.  Wochenachr.  1890,  Nr.  2.  Riess. 
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BlutgaSey  &  Atbmen  (chemisch),  pag.  63. 

BlutnaChweiS  rforensisch).  Blutspureo.  H0PPK-SBTLERi)hat  bei 
setnen  ÜBtenoehnngeB  der  Eigenschaften  der  Blutfarbstoffe  gefunden, 
dass  der  Farbstoff  am  beständigsten  ist  in  seinen  Verbindungen  im  I^toplasma 
der  rothen  Blutkörperchen  (mit  Lecithin  und  Cholestearin),  weniger  in  der  Form 
des  krystallinischen  Hämoglobin,  am  unbeständigsten  aber  nach  Abspaltung  des 
Albuminstoffes ,  wobei  das  durch  Sauerstoff  so  leicht  zu  Hämatin  oxydirbare  Hämo* 
ehromogen  entsteht.  Das  krystallinische  Oxyhämoglobin  unterscheidet  sich  von  dem 
natOrlichen  Blutfarbstoff  (Hämoglobin,  4-  Lecithin,  +  Cholestearin),  dessen  sauer- 
stoffgesättigte Modification  er  „Arterin'^  zu  nennen  vorschlägt,  in  biologisch  sehr 
wichtiger  Weise  dadurch,  dass  dasselbe  seinen  Sauerstoff  weit  leichter  auf  die 
Gewebe  abgiebt,  als  das  Oxyhämoglobin.  Deswegen  volLueht  sich  auch  die  Er- 
holung des  Organismus  nach  Kohlenoxydgasvergiftung  bei  dem  genuinen  Farbstoff 
viel  leichter,  als  wenn  es  sich  um  die  Dissociation  des  krystallisirbaren  Kohlen- 
oxydbämoglobins  durch  den  Luft  Sauerstoff  handelt. 

Welzel  3)  hat  beobachtet,  dass  man  mit  fast  allen  Reagentien,  welche  Ei- 
weiss  fällen,  wie  Alkohol,  Salpetersäure,  Alaun,  Ammoniak,  Carbolsäure,  Phosphor- 
molybdänsäure, Phenyihydracin  gewisse  mehr  minder  charakteristische  Unter- 
schiede zwischen  normalem  uudKoblenoxydblut  erhält  Insbesondere 
werthvoll  erwies  sich  aber  die  Fällung  mit  Ferrocyankaliam  und  Essigsäure, 
sowie  mit  Tannin. 

Diesen  Reagentien  hatRuBNEB^)  noch  eines,  den  Bleiessig,  hinzugefügt. 
Schüttelt  man  Blut  mit  dem  4 — öfachen  Volumen  dieses  Reagens  eine  Minute 
kräftig,  so  erscheint  Kohlenoxydblut  schön  roth,  während  normales  Blut  erst 
bräunlich  ,  dann  chocoladefarben ,  endlich  branngran  wird.  Je  verdünnter  die 
Blutproben,  desto  geringer  wird  der  Farbenunterschied ,  so  dass  Rübneb  >)  selbst 
sagt,  bei  forensem  Nachweis  könne  man  auf  diese  geriDgen  Unterschiede  wohl 
keinen  Werth  legen.  Die  besten  chemischen  Proben  zur  Unterscheidung  kohlen- 
oxydhältigen  und  normalen  Blutes  sind  die  Schwefelwasserstoffprobe  von  E.  Sal- 
KOWSKT  und  die  WELZEL^sche  Probe  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure. 

In  seiner  für  die  forensische  Medicin  sehr  wichtigen  Arbeit  Ober  Cyan- 
methärooglobin  bedient  sich  R.  Kobbrt  ^)  einer  Eigenschaft  des  Methämoglobins  zum 
Nachweis  der  Blausäure.  Methämoglobinlösungen  sind  braun;  Cyankalinm,  auch 
in  Spuren  hinzugefügt,  führt  diese  braune  Lösung  in  ein  schönes  Hellroth  über. 
Die  Reaction  ist  so  empfindlich,  dass  mittelst  derselben  noch  0*0000003  6rm.  Blau- 
säure sicher  nachgewiesen  werden  können. 

A.  Tamassia  *)  untersuchte  die  E i n  w i r k u n g  verschiedener  Sub- 
stanzen auf  die  Darstellbar  keit  der  Häminkrystalle.  Er  fand,  dass 
bei  Contact  des  Blutes  mit  Eisenfeile  die  Möglichkeit  der  Darstellung  gut  aus- 
gebildeter Krystalle  schon  nach  20 — 30  Tagen  abnimmt ;  Essigsäure  beeinträchtigt 
die  Darstellbarkeit  nicht,  Oxalsäure  wenig,  stärker  Tannin.  Die  Untersuchungen 
mit  Oel-,  Ameisen-,  Valerian-,  Citronen-,  Milch-,  Pikrin-,  Salicylsäure  ergaben 
negative  Resultate. 

Aus  eingetrockneten  Blutspuren  konnte  Montalti  ^)  noch  nach  7  bis 
15  Jahren  und  aus  faulem  Blute  noch  nach   4  Jahren  Häminkrystalle    darstellen. 

Literatar:  *)  Hoppe-Seyler,  Beiträge  zar  Kenntniss  der  Eigenschaften  der 
Blutfarbstoffe.  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie.  1889,  XVI,  pag.  477.  —  •)  Welzel,  Ueber  den 
Nachweis  des  Kohlenoxydhämoglobins.  Verhandlangen  der  Würzb.  phys.-med.  Gesellschaft. 
N.  F.  1889,  XXIIL  — «)Rubner,  Eine  Reaction  des  Kohlenoxydblutes.  Archiv  f.  Hygiene.  1890, 
X,  pag.  ij97.  —  ^)R.  Robert,  Ueber  Cyanmethämoglobin  und  den  Nachweis  der  Blausäure. 
Stuttgart  1891.  —  *)  A.  Tamassia,  In  alcuni  corulizioni  alla  cristallisazioni  dell*emina. 
Riv.  «perim.  1890,  XVI,  pag.  155.  —  ^)  A.  Montalti,  CofUributio  alla  prodmione  dei 
criatalli  di  emina  dal  sangue  in  pulrefuzione.  Virchow's  Jahresber.  1890,  I,  pag.  487. 

Eratter. 

Blutungen  pOSt  partum.  Ueber  die  BehandluDg  der  Blutungen  post 
psTinm  hielt  Prof.  Schacta  im  Central  vereine  deutscher  Aerzte  Böhmens  1890  einen 
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Vortrag,  dem  wir  hier  folgen,  da  gerade  in  jüngster  Zeit  die  Therapie  uns  eine 
Reihe  von  Mitteln  an  die  Hand  gegeben  hat,  die  uns  bei  richtiger  Erkenntn'ss 
der  Qaelle  der  Blutung  wohl  in  jedem  Falle  die  Lebensrettung  gestatten.  Die 
Blutung  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  kommt  aus  eröffneten  Blut- 
gefässen, welche  sich  an  der  Placeutarinsertionsstelle  finden  und  sich  in  Wunden 
finden  können,  welche  wfihrend  des  Geburtsactes  an  irgend  einer  Stelle  des  Geburts- 
canales zu  Stande  gekommen  sind. 

Die  häufigste  Ursache  der  Blutungen  ist  entschieden  dieAtonie  des 
Uterus.  Man  erkennt  diese  mit  der  aussen  aufgelegten  Hand.  Gleich  nach  der 
Geburt  steht  der  Uterus  normalerweise  mit  seinem  Fundus  in  der  Höhe  des 
Nabels.  Seine  Contouren  lassen  sich  durch  die  Bauchdecken  deutlich  erkennen. 
Anders  bei  Atonie.  Da  ist  es  oft  sehr  schwer,  den  Uterus  von  aussen  überhaupt 
zu  tasten  und  seine  Grenzen  zu  fühlen.  Es  ist  auffallend,  dass  atonische  Blutungen 
bis  vor  wenigen  Jahren  noch  so  häufig  beobachtet  wurden,  während  sie  nun 
immer  seltener  werden.  Es  liegt  dies  nach  Schauta  in  der  zweckmässigercn 
Behandlung  der  dritten  Geburtsperiode,  wie  sie  seit  Ablfeld^s  Studien 
allgemein  platzgegriffen  hat,  während  vordem  die  CRBDE'sche  Methode  der  Ex- 
pression der  Placenta  fa8t  allgemein  angewendet  wurde.  Diese  CßSD^'sche  Methode 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch 
energische  Reibungen  des  Uterus  derselbe  zur  Contraction  angeregt  wird ;  tritt 
eine  Wehe  ein,  so  versucht  man  während  derselben  den  Uterus  auszupressen  und 
die  Placenta  nach  aussen  zu  befördern.  Da  die  Placenta  sich  nicht  unmittelbar 
nach  der  Geburt  vollständig  löst,  so  bleiben  bei  dieser  gewaltsamen  Expression 
Piacentarreste  nicht  selten  in  der  Uterushöhle  zurück,  welche  zur  Blutung  Ver- 
anlassung geben  können.  Wägungen ,  welche  Schauta  in  mehreren  hundert 
Fällen  zum  Vergleiche  der  verschiedenen  Metboden  in  Bezug  auf  den  Blutverlust 
angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  der  durchschnittliche  Blutverlust  nach  der 
CREDE'schen  Methode  in  hundert  Fällen  in  den  ersten  drei  Stunden  post  partum 
819  Grm.  beträgt  und  dass  Blutverluste,  bei  denen  mehr  als  1000  Grm.  Blut  in  diesen 
drei  Stunden  verloren  gehen,  bei  der  CREDE'schen  Methode  am  häufigsten  von  allen 
anderen  Methoden  beobachtet  werden.  Bei  der  exspeetativen  Behandlung  der 
dritten  Geburtsperiode  nach  Ahlfeld  (der  Uterus  soll  weder  gerieben ,  noch 
sonstwie  zur  Contraction  angeregt  werden,  die  Placenta  wird  nach  zwei  Stunden, 
wenn  sie  nicht  bis  dahin  gelöst  ist,  exprimirt)  sind  die  Blutungen  post  partum  nicht 
80  häufig  wie  nach  CREDE^scher  Methode,  aber  der  Blutverlust  in  der  dritten 
Geburtsperiode  ist  ein  recht  grosser.  Schauta  hält  es  für  richtig,  eine  ver- 
mittelnde Methode  zu  wählen,  die  darauf  hinausgeht,  den  Uterus  nach  der  Geburt 
des  Kindes  sorgfältig  zu  überwachen ;  ist  er  gut  contrahirt,  ihn  in  Ruhe  zu  lassen, 
bei  ungenügender  Contraction  jedoch  diese  durch  leichte  Reibungen  anzuregen. 
Ein  Versuch  der  Expression  darf  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Geburt 
des  Kindes  nicht  gemacht  werden.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  kann  man,  am 
besten  während  einer  Wehe,  einen  vorsichtigen  Versuch  der  Expression  machen. 
Sind  mindestens  drei  Stunden  vorüber,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  die  Placenta 
zu  exprimiren ,  dann  allerdings  muss  die  Placentarlösung  ausgeführt  werden.  In 
normalen  Fällen  gelingt  es  zumeist  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde,  die  bereits 
gelöste  Placenta  nach  aussen  zu  befördern.  Durch  diese  Methode  werden  atonische 
Blutungen  sicherer  vermieden,  als  bei  Behandlungen  der  dritten  Geburtsperiode 
nach  den  anderen  beiden  Methoden. 

Tritt  eine  atonische  Blutung  aber  dennoch  ein,  so  ist  das  beste 
Mittel  zu  ihrer  Stillung  die  Beseitigung  der  Atonie.  Wir  müssen  trachten,  den 
Uterus  zur  Contraction  anzuregen.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Reibungen 
des  Uteruskörpers  mit  der  aussen  aufgelegten  Hand.  Man  umfasst  den  Fundus 
uteri  mit  den  gespreizten  Fingern  so ,  dass  der  Daumen  auf  die  Vorderfläche,  die 
übrigen  Finger  auf  die  Hinterfläche  des  Uterus  zu  liegen  kommen  und  führt  nun 
über  die  ganze  zugängliche  Fläche  des  Uterus  kräftige  Reibungen   aus.     In    d^c 
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Regel  contrahirt  sich  der  Uterus  bei  diesen  Reibungen,  doch  kommen  Fälle  vor, 
wo  dies  ungenügend  geschieht  oder  der  Uterus  auf  diese  Reibungen  in  gar  keiner 
Weise  reagirt.  Dann  kann  man  einen  Contractionen  auslösenden  Reiz  auch  von 
der  Vagina  aus  auf  den  Uterus  in  Anwendung  bringen,  indem  man  hetsses  Wasser 
in  der  Temperatur  von  etwa  40^  R.  in  die  Vagina  oder  auch  in  die  UterusbOble  ein- 
spritzt. Selbstredend  muss  das  Wasser  sterih'sirt  oder  aseptisch  gemacht  sein  durch 
ein  beigefügtes  Desinficiens  (niemals  jedoch  Sublimat).  Kaltes  Wasser  wird  zum 
Zwecke  der  Auslösung  von  Uteruscontractionen  selbst  nicht  mehr  angewendet ;  das 
Wasser  müsste  zu  diesem  Zwecke  sehr  kalt  sein  und  Anämische  vertragen  die 
Kälte  schlecht.  Hat  man  Ergotin  zur  Hand,  so  kann  dasselbe  auch  gleich  von 
Anfang  an  gegeben  werden ;  in  der  Regel  entfaltet  sich  aber  seine  Wirkung  erst 
spät  und  deshalb  ist  es  gerade  bei  heftigen  atonischen  Blutungen  von  keinem 
grossen  Werthe.  Die  Einspritzungen  von  styptischen  Lösungen,  z.  6.  Eisenchlorid, 
werden  heute  nicht  mehr  angewendet,  denn  zunächst  besitzt  das  Eisenchlorid  nicht 
die  verlangte  Wirkung  und  anderseits  ist  die  ausgebreitete  Verschorfung  der 
Uterusinnenfläche  durchaus  nicht  gleichgiltig  für  den  weiteren  Verlauf  des 
Wochenbettes. 

Gelingt  es  aber  weder  energischer  Massage,  noch  heissen  Einspritzungen^ 
noch  Ergotininjectionen ,  den  Uterus  zur  Contraction  zu  bringen  und  blutet  es 
unaufhaltsam  weiter,  dann  bleibt  nichts  übrig  als  die  Uterushöhle  zu  tamponiren. 
Die  Tamponade  der  Uterushöhle  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Hat  man 
löffeiförmige  Specula  und  Assistenz  zur  Verfügung,  so  legt  man  die  Frau  auf  ein 
Querbett,  führt  einen  SiMOX*schen  Spiegel  an  die  hintere  Scheiden  wand ,  einen 
breiten  Spatel  an  die  vordere  Scheidenwand  bis  an  den  Fornix  und  legt  auf  diese 
Weise  die  Portio  bloss,  fasst  dann  die  letztere  mit  einer  Hakenzange,  spült  die 
Scheide  sorgfältig  aus  und  fasst  nun  das  Ende  eines  etwa  3  Meter  langen  und 
3  Finger  breiten,  doppelt  zusammengelegten  Jodoformgazestreifens  mit  einer  langen, 
am  besten  etwas  gekrümmten  Kornzange  und  führt  mittelst  dieser  das  Ende  des 
Streifens  durch  den  Cervix  hindurch  bis  hinauf  in  den  Fundus  uteri,  Ist  dasselbe 
dort  angelangt,  so  lässt  man  es  los,  fasst  eine  tiefer  gelegene  Partie  des  Gaze- 
streifens mit  der  Zange,  schiebt  dieselbe  nach  und  so  fort,  bis  die  ganze  Uterus- 
höhle  mit  Gaze  ausgefüllt  ist. 

Der  Streifen  bleibt  24  Stunden  liegen  und  wird  dann  durch  einfaehes 
Anziehen  an  dem  herausragenden  Ende  abgewickelt. 

Wenn  bei  schweren  Blutungen  ein  Misserfolg  von  der  Tamponade  beob- 
achtet wird,  so  muss  man  zunächst  daran  denken,  dass  die  Tamponade  nicht  fest 
genug  ausgeführt  worden  war;  man  entferne  also  den  Streifen,  spüle  nochmals 
aus  und  lege  einen  zweiten  noch  fester,  noch  sorgfältiger  in  die  Uterushöhle  ein. 
Saugt  sich  auch  dieser  wieder  mit  Blut  voll  und  kommt  das  Blut  wieder  zum 
Vorschein,  dann  kann  man  von  einer  Fortsetzung  der  Tamponade  keinen  Erfolg 
erwarten.  In  diesen  Fällen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  nach  allgemeinen 
chirurgischen  Grundsätzen  die  blutende  Stelle  aufzusuchen  und  das  GefUss  direct 
zu  unterbinden,  oder,  wenn  die  Blutung  auf  eine  grössere  Fläche  sich  erstrecken 
sollte,  diese  Fläche  von  der  Blutzufuhr  vom  Centrum  her  auszuschalten.  An  wohl 
eingerichteten  Kliniken  könnte  man  in  diesen  Fällen  an  die  Laparotomie  denken 
mit  Heraushebung  des  Uterus  und  supravaginaler  Amputation.  In  der  Privat- 
praxis wird  man  den  Vorschlag  von  KOCKS  berücksichtigen,  der  dahin  geht,  den 
Uterus  durch  Druck  von  den  Bauchdecken  her  nach  der  Scheide  umzustülpen,  zu 
invertiren,  und  nachdem  der  Uteruskörper  in  die  Scheide  herabgebracht  ist,  entweder 
einen  elastischen  Schlauch  oder  ein  Band,  am  besten  einen  zusammengerollten 
Jodoformgazestreifen  unterhalb  des  Muttermundes  so  anzulegen,  dass  die  blutende 
Placentarfläche  unterhalb  der  Umschnürung  liegt.  Nach  sechs  Stunden  entfernt 
man  das  Band  und  steht  nun  die  Blutung,  so  reinvertirt  man  den  Uterus,  welche 
Reinversion  ohne  Schwierigkeit  gelingen  soll.  Bevor  man  zur  Umschnürung  schreitet, 
sollte  man  nach  Schauta  den  Versuch  machen,  das  blutende  Gefäss  an  der  nun 
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sichtbar  gemachten  Placentarinsertionsstelle  direct  aufzuBuchen  und  zu  schliesscD, 
entweder  durch  Cmsteohung  oder  durch  directe  Unterbindung. 

Nicht  so  selten,  besonders  in  der  Privatpraxis,  ist  das  Zurückbleiben 
von  Plaoentarresten  Ursache  der  Blutungen.  Da  ist  die  Entfernung  dieser 
Reste  zur  Stillung  der  Blutuug  unbedingt  erforderlich.  Das  Tamponiren  der  Uterus- 
höhle bei  zurttckgebliebenen  Resten  der  Placenta  nützt  nichts,  die  Blutung  dauert 
fort.  Die  blutenden  Gefässe  an  der  Placentarinsertionsstelle  werden  dort,  wo  die 
Placenta  gelöst  ist,  durch  Contraction  geschlossen  werden  können,  aber  am  Ueber- 
gange  der  bereits  freien  PlacentarlDsertionsstelle  zu  der  Stelle,  wo  der  Rand  des 
Placontarrestes  sitzt,  werden  angerissene  Uteroplacentargefässe  durch  den  noch 
festsitzenden  Rest  klaffend  erhalten  und  können  weder  durch  die  Contractionen 
des  Uterus,  noch  durch  Tamponade  geschlossen  werden. 

Verbältnissmässig  einfach  gestaltet  sich  die  Stillung  von  Blutungen  aus 
Verletzungen.  Hier  liegt  der  Schwerpunkt  in  der  Diagnose.  Es  handelt 
sich  darum,  durch  plangemässe  Untersuchung  des  Geburtscanales  von  seinem 
unteren  zu  seinem  oberen  Ende  an  die  Quelle  der  Blutung  zu  kommen.  Wir 
werden  also  zunächst  den  lurroitus  besichtigen  und  der  Umgebung  der  Harnröhre 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  Dann  wird  der  untere  Theil  der 
Scheide  entfaltet,  indem  man  zwei  Finger  in  dieselbe  einführt  und  die  Finger 
spreizt,  oder  indem  man  zwei  Finger  in  das  Rectum  einführend  die  hintere  Vaginal- 
wand vom  Rectum  aus  gegen  den  Introitus  vorstülpt.  Findet  sich  auch  hier  die 
Quelle  der  Blutung  nicht,  dann  können  Einrisse  des  Cervix  die  Blutung  ver- 
ursachen. Hier  ist  die  Untersuchung  schon  weit  schwieriger.  Man  muss  löffel- 
förmige  Specula  zur  Hand  haben  und  braucht  auch  etwas  Assistenz.  Uebrigens 
gelingt  es,  Blutungen  aus  dem  Cervix  auch  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu 
erkennen.  Legt  man  nämlich  den  Finger  in  die  Risswunde,  die  man  ja  deutlich 
fühlen  kann,  so  hat  man  das  ganz  deutliche  Gefühl  des  Anstossens  der  Blut  welle 
synchronisch  mit  der  Herzaction.  Endlich  gelingt  es  auch  durch  energisches 
Herabdrücken  des  Uteruskörpers  in*s  Becken  den  Cervix  bis  in  die  Vulva  zu 
bringen  und  die  Quelle  der  Blutung  auch  ohne  Specula  direct  dem  Auge  zugänglich 
zu  machen.  Findet  sich  an  keiner  dieser  Stellen  eine  grössere  Verletzung,  dann 
kann  die  Blutung  doch  wieder  nur  aus  der  Uterushöhle  kommen,  ohne  dass  des- 
halb Atonie  besteht.  Man  wird  also  mit  dem  Finger  noch  weiter  vordringen, 
eventuell  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Uterushöhle  eingehen,  mit  der  aussen  auf- 
gelegten Hand  den  Uterus  über  die  innen  liegende  Hand  herabstülpen  und  die 
Uterushöhle  durchforschen.  Es  findet  sich  dann,  wenn  nicht  Reste  von  Placentar- 
gewebe  in  der  Uterushöhle  sind,  eine  Neubildung  in  Form  eines  Myoms,  das  durch 
den  Geburtsact  submucös  geworden  ist.  Sollte  ein  Carcinom  am  Cervix  die 
Quelle  der  Blutung  darstellen,  so  würde  dasselbe  schon  beim  Eindringen  in  die 
Uterushöhle  oder  bei  dem  Aufsuchen  eventueller  Cervixrisse  erkannt  werden.  Finden 
sich  nun  aber  weder  Reste  der  Placenta ,  noch  eine  Neubildung  und  sind  die 
früher  erwähnten  Ursachen  ausgeschlossen,  dann  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  an  eine  Erweiterung  und  Degeneration  der  Uterusgef^se  zu  denken. 

Hat  man  die  Quelle  der  Blutung  erkannt,  dann  ist  die  Stillung  bei 
Verletzungen  nicht  sehr  schwierig.  Ein  Riss  am  Introitus  in  der  Gegend  der 
Harnröhre,  in  der  Scheide,  wird  durch  Naht  geschlossen  und  damit  die  Blutung 
gestillt.  Hat  man  keine  Vorbereitungen  zur  Naht  getroffen,  so  kann  man  untei:- 
dessen  durch  Compression  der  blutenden  Stelle  mit  Watta  oder  Jodoformgaze  die 
Blutung  provisorisch,  mitunter  auch  definitiv  stillen.  Schwieriger  zu  behandeln 
Bind  die  Blutungen  aus  Cervixrissen.  Auch  hier  wird  die  Naht  oder  Unterbindung 
des  blutenden  Gef^sses  das  beste  Mittel  darstellen,  nur  braucht  man  zu  ihrer 
Ausführung  Assistenz  und  Instrumente.  Auch  hier  kann  die  Tamponade  unter 
Umständen  angewendet  werden,  nur  darf  man  sich  nicht  mit  der  Tamponade  der 
Scheide  begnügen,  sondern  muss  die  ganze  Uterus-,  Cervical-  und  Vaginalhöhle 
anstamponiren    und    den  Tampon   ganz   besonders  kräftig  an  die  blutende  Steile 
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aDdrfloken.  Verfügt  man  über  Assistenz  nnd  ist  es  möglieh,  Spatel  nnd  Kugel- 
zangen herbeizuschaffen,  so  kann  man  den  Cervix  mit  einer  oder  zwei  Haken - 
Zangen  fassen,  bis  gegen  den  Introitas  herabziehen  und  die  Blutung  am  Introitns 
unter  Leitung  des  Auges  durch  Umstechung  und  Vernähung  des  Risses  stillen. 
Im  Nothfalle  kann  der  rechtwinklig  abgebogene  Stiel  eines  Zinnlöffels  als 
Spatel  dienen. 

Mit  der  Stillung  der  Blutung  ist  aber  die  Aufgabe  des  Arztes  nicht 
erschöpft.  Der  Frau  droht  Gefahr  durch  die  Anfimie,  gesunkene  Circulation  und 
ungenügende  Füllung  des  Herzens.  Da  gilt  es  znnfichst  dem  Herzen  und  den 
nervösen  Centren  für  die  nftchste  Zeit  die  nöthige  ßlutquantität  zuzuführen  und 
das  geschieht  durch  Tieflagerung  des  Kopfes,  Hochlagerung  der  unteren  Extremi- 
täten, weiter  durch  Autotransfusion  mittelst  Bandagirung  der  unteren  und  oberen 
Extremitäten  und  Einführung  von  Flüssigkeit  in  den  Kreislauf  per  os  und  per 
rectum.  In  schweren  Fällen,  wo  die  Herzarterie  bedeutend  gesunken  ist,  der  Puls 
kaum  fühlbar  erscheint  und  die  Respiration  stockt,  mnss  man  die  Transfasion 
vornehmen.  Die  Bluttransfusion  ist  heule  fast  vollständig  verlassen,  weil  man  die 
Erfahrung  gemacht  hat,  dasd  die  Einführung  voi^  Blut  in  den  Kreislauf  durch 
ausgedehnte  Gerinnungen  tödtlich  wirken  kann.  Deshalb  wird  in  neuerer  Z^it  die 
subcutane  Kochsalzinfusion  der  Transfusion  vorgezogen.  Das  Verfahren  ist  ein 
höchst  einfaches.  Man  füllt  einen  Glastrichter  mit  einer  O'G^/oigen  sterilisirten 
Kochsalzlösung,  verbindet  den  Glastrichter  mittelst  eiues  Schlauches  mit  einer 
Canflle  von  nicht  zu  engem  Lumen  und  sticht  die  Canüle  nach  Aufhebung  einer 
Hautfalte  in  das  subcutane  Zellgewebe,  am  besten  am  Thorax,  besonders  in  den 
Infraclaviculargruben,  dort  wird  sie  durch  Massage  verrieben  und  wird  so  Platz 
gemacht  ftir  weitere  nachströmende  Quantitäten  der  Lösung.  Die  Infusion  erfolgt 
auf  diese  Weise  ziemlich  langsam,  darum  ist  es  besser,  dieselbe  mit  einem  von 
POTAM  angegebenen  Pumpapparate  auszuführen. 

Literatur:  Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum.  Vortrag, 
gehalten  von  der  nordböhmischen  Section  des  Oentralvcreines  deutscher  Aerzte  am  8.  December 
1890.  Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Schanta.  Kechenschaftsbericht  des  Centralvereines  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  für  das  Vereinsjahr  1890.  Pi'ag,  Verlag  des  Centralvereines  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen,  1891.  Kisch. 

BrillSn.  Goldzieher  hat  ein  Brillengestell  für  Ptosis  und  Entropium 
spasticum  construirt.  Es  ist  aus  Hörn  und  trägt  an  der  oberen  Umrahmung  eine 
im  rechten  Winkel  zur  Gläserebene  gestellte  Platte,  die,  sobald  die  Brille  auf- 
gesetzt wird,  die  Lidpartie  unter  dem  oberen  Orbitalrande  in  die  Orbita  hinein- 
drückt,  wodurch  das  Lid  gehoben  und  am  Niedersinkon  gehindert  wird.  Wie 
Referent  weiss,  hat  Topolanski  in  Wien  ein  ähnliches  Gestell  aus  Stahl  anfertigen 
lassen;  der  momentane  Effect  war  überraschend,  doch  wurde  die  Brille,  wie  Re- 
ferent nachher  erfuhr,  nicht  lange  vertragen. 

LuEDECKENS  in  Leipzig  findet,  dass  die  bei  einer  grossen  Anzahl  Brillen- 
tragender auftretende  Röthe  der  Nasenhaut  durch  die  bisher  gebräuchliohen 
Brillenstege  hervorgeru  fen  wird ,  indem  durch  dieselben  die  an  der  Nasenwurzel 
verlaufende  Medianvene  oder  die  querverlaufende,  nebst  den  dort  befindlichen 
Nerven  comprimirt  werden.  Er  construirte  nun  einen  Normalsteg,  bei  dem  die 
Stützfläche  fast  ganz  vor  die  Ebene  der  Gläser  gelegt  ist,  um  die  Quervene  zu 
vermeiden  und  bei  dem  der  Nasenrücken  vom  Druck  ganz  frei  bleiben  soll.  Er 
giebt  eine  Abbildung  dieses  Steges. 

Literatur:  Goldzieher,  Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde.  18%.  — 
Luedeckens,  Archiv  für  Augenheilkunde.  1891,  XXIII.  Reuss. 

BrOmäthyl,    s.  Anästhetica,  pag.  36. 
BrOmäthylSn,   s.  Aethylenum  hromatum ,  pag.  28. 
BrOmOl,  s.  Antiseptlca,  pag.  46. 
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Brustfellentzündung.  Die  Pathologie  und  BehandluDg  der  Brustfell- 
enizflndangeD,  welche  durch  die  Verhandlungen  zweier  Congrease  (1886  und  1890) 
eine  besondere  klinieche  Bedeutung  und  eine  bevorzugte  Stellung  in  den  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  der  letzten  Jahre  gewonnen  hatte,  ist  im  vergangenen  Jahre 
verhftltnissmftssig  etwas  zurückgetreten.  Wenn  man  von  der  Casuistik  absieht, 
so  bleibt  die  Zahl  der  erwähnenswerthen  Arbeiten  eine  geringe. 

Einige  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der  Aetiologio  der 
Pleuritis.  Die  sogenannte  genuine  Pleuritis  muss,  wie  schon  seit  längerer  Zeit 
bekannt,  den  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse  Basis  und  auf  beginnende 
Lungentuberkulose  stets  hinlenken.  Auch  die  Literatur  des  vergangenen  Jahres 
giebt  für  diese  Annahme  neue  Anhaltspunkte.  Klinische  Statistik,  Thierexperiment 
und  bakteriologische  Untersuchungen  haben  aufs  Neue  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl 
aller  serofibrinOsen  Pleuritiden,  auch  der  sogenannten  idiopathischen  oder  einfachen, 
oder  Erkältungspleuritiden  tuberkulösen  Ursprungs  sind  und  dass  sich  meist  an  die 
Erkrankung,  selbst  nach  erfolgter  scheinbarer  Heilung,  die  Lungentuberkulose 
anschliesst.  Barbs  ^),  ferner  Codston  und  Ddbvjlle  '^)  beweisen  dies  in  grösseren 
statistischen  Untersuchungen  aufs  Neue.  Auch  berechnet  Netter  ^) ,  dass  selbst 
von  sogenannten  traumatischen  Pleuritiden  68  Procent  tuberkulösen  Ursprungs  sind. 

Fiedler  ^),  welcher  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  die  Tuberkulose 
die  Hauptrolle  bei  der  Pleuritis  spielt,  macht  auf  eine  andere,  nicht  so  seltene 
Form  der  Pleuritis  aufmerksam,  nämlich  die  rheumatische  Form.  Die  Be- 
zeichnung rheumatisch  hat  Fiedlek  nicht  in  dem  Sinne  des  alten  Begriffes  Rheuma 
gewählt,  sondern  im  Sinne  der  modernen  Anschauungsweise,  wonach  dem  Rheuma- 
tismus gewisse ,  mehr  oder  weniger  specifische ,  organische  Krankheitserreger  zu- 
kommen. Eine  rheumatische  Pleuritis  ist  ätiologisch  gleichzusetzen  der  rheu- 
matischen Endo-  und  Periearditis ,  die  so  oft  den  Gelenkrheumatismus  begleiten. 
Sie  kann  auch,  durch  dieselben  Erreger  bedingt,  aber  ohne  Gelenkrheumatismus, 
also  spontan  entstehen.  Solche  Pleuritiden  werden  nach  Fiedler  sehr  gut  durch 
Salicyl  beeinflusst  (vergl.  auch  Rosenbach  und  Pohl,  Encyclopädische  Jahr- 
bücher, Bd.  I,  pag.  125). 

Dass  die  seröse  Pleuritis  auch  ausnahmsweise  dem  Typhusbacillus 
ihre  Entstehung  verdankt,  haben  Loniga  und  Pensüti*),  ferner  Febnet*)  zu- 
verlässig bewiesen.  Diese  Pleuritiden  waren  jedesmal  in  der  Typhusreconvalescenz 
entstanden. 

Es  wird  auch  hierdurch  bestätigt,  dass  die  Pleuritis  durch  sehr  mannig- 
fache und  verschiedeuartige  Krankheitserreger  zu  Stande  kommen  kann.  Ein 
weiterer  Beleg  hierfür  sind  auch  die  Untersuchungen  Lkvy's')  über  bakterio- 
logische Befunde  in  pleuritischen  Ergüssen.  Levy  weist  zugleich 
nach,  dass  die  verschiedenen  Spaltpilze,  die  er  fand  und  die  bald  serofibrinöse, 
bald  eiterige  und  hämorrhagische  Ergüsse  erzeugten ,  ausserdem  einen  gewissen, 
wenn  auch  bedingten  prognostischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
haben.  Er  hat  durch  seine  Untersuchungen  eine  ganze  Reihe  von  Resultaten 
festgestellt,  die  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lassen:  Serofibrinöse 
Pleuritiden  sind  nicht  frei  von  Bakterien.  Die  Abwesenheit  von  Bakterien  in 
Empyemen  macht  deren  tuberkulösen  Ursprung  wahrscheinlich.  Ferner  giebt 
die  Anwesenheit  von  Staphylococcen  in  der  serösen  Flüssigkeit  keine  sichere  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  von  Empyemen.  Umgekehrt  können  Empyeme  auch 
durch  Staphylococcen  allein  bedingt  sein,  welche  in  diesem  Falle  unter  Umständen 
auch  ohne  Radicaloperation  geheilt  werden  können.  Die  Anwesenheit  des  Fränkel- 
sehen  Pneumoniecoccus  in  serösen,  metapneumonischen  Exsudaten  bedingt  nicht 
ohne  weiteres  das  Entstehen  eines  Empyems  und  es  bedeutet  umgekehrt  ihr  aus- 
schliessliches Vorhandensein  im  Empyem  eine  günstige  Prognose. 

Wenn  wir  aus  diesen  bakteriologischen  Ergebnissen  Levt's  gewisse  An- 
haltspunkte für  den  klinischen  Verlauf  der  Brustfellentzündung  entnehmen  können, 
so  werden  wir    uns  allerdings  anderseits  stets  vergegenwärtigen  müssen,  dass  die 
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Beschaffenheit  des  Exsudats,  die  UmwandlnDg  des  serösen  in  ein  eiteriges  und  der 
Ausgang  der  ganzen  Krankheit  in  nicht  minder  hohem  Grade  abhängig  ist  von 
der  Beb'cbaffenheit  des  Individuums ,  seiner  Widerstandskraft,  von  der  Stftrke  der 
Bakterieninvasion  und  davon,  ob  die  Erkrankung  eine  primäre  oder  eine  seonndire 
ist,  die  einen  schon  schwer  erkrankten  Organismus  befällt. 

Die  Aetiologie  eitriger  Exsudate  im  Eindesalter  ist  von 
Hagenbach-Bürckhardt  s)  in  26  Fällen  verfolgt  werden.  In  allen  —  bis  auf 
einen  Fall,  in  welchem  Scarlatina  vorhergegangen  war  —  hatte  sich  das  Empyem 
an  eine  croupöse  Pneumonie  angeschlossen.  Uebrigens  kamen  in  seinen  Fällen 
nicht  weniger  als  12mal  secundäre  Eiterungen  neben  dem  Empyem  vor,  welche 
theils  als  metastatisch,  theils  als  Secundärinfeetionen  des  ohnehin  geschwächten 
Organismus  aufgefasst  werden  müssen. 

Zur  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis  empfiehlt  Lewa- 
SCHEW  ^)  ein  eigenartiges  Verfahren.  Falls  es  sich  um  sehr  grosse  Exsudate 
handelt,  deren  rasche  Entleerung  so  häufig  (?)  Uebelstände  im  Gefolge  hat ,  Iftsst 
L.  nur  einen  Theil  des  Exsudates  ablaufen,  lässt  dann  0'7procentige  steri- 
lisirte  Kochsalzlösung  einfliessen,  entleert  dann  wieder  und  wiederholt 
diesen  Vorgang  so  oft,  bis  er  das  Exsudat  so  ziemlich  durch  Kochsalzlösung  er- 
setzt hat.  Die  so  verdünnte  Flüssigkeit  wird  dann  leicht  und  in  befriedigender 
Weise,  selbst  in  noch  frisch  entzündlichen  Fällen,  resorbirt. 

Die  gute  Wirkung  des  Natron  salicylicum  für  die  Resorption  pleori- 
tischer  Exsudate  hat ,  wie  schon  erwähnt ,  Fiedleb  ^) ,  ausserdem  Deri  ^^)  neuer- 
dings betont. 

Die  Behandlung  des  Empyems,  welche  durch  die  Verhandlungen 
des  Congresses  1891  zwar  eingehend  erörtert,  aber  zu  einer  endgiltigen  Regelang 
noch  nicht  gelangt  ist,  bildet  den  Gegenstand  einer  Reihe  interner,  wie  chirur- 
gischer Abhandlungen.  Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  zwei  Fragen, 
1.  ob  bei  Empyem  stets  operirt  werden  soll  und  2.  ob  nur  eine 
einzige  Behandlungsmethode,  nämlich  die  Radicaloperation, 
das  heisst  die  breite  Incision  mit  Rippen resection  und  antiseptischer  Drainage  der 
Brusthöhle  in  allen  Fällen  angebracht  ist,  oder,  ob  auch  andere,  ins- 
besondere schonendere  Methoden  in  gewissen  Fällen  vorzu- 
ziehen sind,  oder  der  Radicaloperation  wenigstens  versuchsweise  vorhergehen 
sollen.  Solche  schonendere  Operationen  sind  die  einfache  Function  ohne  oder  mit 
Aspiration,  die  einfache  Incision  mit  Drainage,  ohne  oder  mit  antiseptischen  Aus- 
spülungen, und  die  BüLAu'sche  Heberdrainage. 

Der  augenblickliche  Standpunkt  der  Anschauungen  diesen  Fragen 
gegenüber  dürfte  nun  ungefähr  folgender  sein.  Wenngleich  es  sich  in  ttbermus 
seltenen  Fällen  ereignet,  dass  ein  kleines,  namentlich  metapneumonisches  Exsudat 
spontan  resorbirt,  worauf  neuerdings  wiederum  Lbyden^^)  aufmerksam  gemacht 
hat,  so  darf  zweifellos  bei  auftretendem  Fieber  oder  geschwächtem  Orga- 
nismus ein  längeres  Zuwarten  nicht  geübt  werden.  Allseitig  wird  vielmehr 
betont,  dass  zur  Operation  geschritten  werden  soll,  nachdem  durch  Probepunction, 
deren  häufige  Anwendung  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann ,  das 
Empyem  constatirt  ist.  Darüber  herrscht  wohl  allgemeine  Einigkeit  der  Ansichten. 
Ferner  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  die  Anwendung  der  einfachen  Func- 
tion ohne  oder  mit  Aspiration  verworfen ;  hat  dieselbe  auch  in  vereinzelten  Fällen 
zum  Ziele  geführt,  so  bleibt  meist  der  ohnehin  nicht  ganz  ungefährliche  und  zu- 
weilen von  üblen  Complicationen  begleitete  Eingriff  erfolglos.  Endlich  haben  die 
meisten  Autoren  die  antiseptischen  Ausspülungen  der  Brusthöhle  für  überflüssig 
und  wegen  der  Reizung  der  Pleura  sogar  für  schädlich  erklärt. 

Es  sind  hiemach  nur  drei  Behandlungsmethoden  des  Empyems  zu  er- 
wähnen ,  deren  jede  ihre  Fürsprecher  und  Vorzüge  hat  und  die  sich  vielleicht 
alle  drei  dauernd  erhalten  werden,  so  dass  man  also,  wie  auch  Letden  es  her- 
vorhebt, je  nach  der  Individualität  des  einzelnen  Falles,  sich  für  diese  oder  jene 


BRUSTFELLENTZÜNDUNG.  1 29 

entseheiden  wird.  Diese  drei  Methoden  sind  zwei  schonendere  Eingriffe,  die 
BOLAU'sohe  Heberdrainage  und  die  einfache  Incision  (ohne  sonstige 
AnsspHlungen)  mit  Einführung  von  Drains  zum  Abfluss  überschüssigen 
Eiters  (während  man  eioen  Theil  desselben  der  Resorption  überlässt)  nnd  die 
weniger  schonende,  znweilen  besonders  im  jugendlichen  Alter  bekanntlich  zu  er- 
heblichen Deformitäten  führende  Radicaloperation,  das  heisst  die  breite  In- 
cision und  Rippeuresection. 

Das  BüLAü'sche  Verfahren  (vergl.  RealEncyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  III, 
pag.  502)  ist  im  vergangenen  Jahre  besonders  von  Leyden  ^^)  und  Bohland  ^^)  warm 
empfohlen  worden.  Die  günstigen  Resultate,  welche  diese  schonende  Form  der  Be- 
handlung auf  Grund  dieser  Berichte  zu  erzielen  vermag,  scheint  ihr  eine  ausgedehnte 
Einführung  in  die  ärztliche  Praxis  zu  sichern,  besonders  für  Fälle,  bei  denen  man 
sieh  scheut,  die  Chloroformnarcose ,  die  auch  bei  der  Incision  erwünscht  ist,  in 
Anwendung  zu  ziehen,  oder  in  denen  man  bestrebt  ist,  eiue  plötzliche,  rasche 
Entleerung  des  Eiters  zu  vermeiden  und  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von 
Luft  in  die  Brusthöhle  zu  verhindern. 

Die  Verstopfung  der  Canüle  oder  des  Schlauches  durch  Gerinnsel  wird 
man  dabei  am  besten  nach  A.  Fränkel's  ^^)  Vorschlag  umgehen,  wenn  man  sich 
eines  an  das  im  Thorax  befindliche  Drainrohr  angesetzten  T-Rohres  aus  Glas 
bedient  und  jedes  der  beiden  freien  Enden  mit  einem  Gummischlauch  verbindet; 
einer  dieser  Schläuche  dient  zum  Abfluss,  der  andere  wird  nur  bei  Verstopfungen 
verwendet,  indem  man  nach  Abklemmung  des  Drainrohres  am  Thorax  antiseptische 
Lösung  eingiesst,  welche,  indem  sie  durch  das  Abflussrohr  hindurchfliesst ,  aus 
demselben  etwaige  Gerinnsel  fortschwemmt  und,  wenn  das  Drainrohr  wieder  er- 
öffnet wird,  auch  aus  diesem  Gerinnsel  mit  hinabreisst. 

Eine  zweite  Form  der  Empyembehandlung,  die  einfacheincision  und 
Drainage  ohne  Ausspülung  nach  0.  Rosenbach  (Real-Encyclopädie ,  2.  Aufl., 
Bd.  VI,  pag.  504  und  Encyclopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  124),  die  bekannt- 
lich auch  zu  recht  günstigen  Resultaten  (0.  Rosenbach)  führt,  dürfte  als  ein  etwas 
stärkerer,  aber  bei  noch  kräftigen  Individuen  unbedenklicher  Eingriff  aufzufassen 
und  in  gewisser  Hinsicht  der  BüLAU'schen  Methode  vorzuziehen  sein.  Es 
lässt  sich  nämlich  nicht  bezweifeln,  dass  die  beständige  Ruhelage  und  die 
Behinderung  der  Körperbewegung,  zu  welcher  die  Patienten  wenigstens  anfangs 
verurtheilt  sind,  welche  den  BüLAu'schen  Apparat  tragen,  keineswegs  als  ein  für 
die  Heilung  Wünschenswerther  umstand  bezeichnet  werden  kann.  Es  wird  viel- 
mehr sowohl  die  Entfaltung  der  Lunge  als  die  Anregung  zur  Resorption  des 
Exsudates  überhaupt  und  die  Heilung  der  erkrankten  Pleura  sehr  begünstigt, 
wenn  dem  Thorax  keine  Zwangsstellung  bereitet,  sondern  ihm  eine  möglichst  freie 
Bewegung  gestattet  wird.  Dies  gelingt  aber  am  besten  bei  der  Incision  mit 
Drainage ,  die  für  alle  Fälle  zu  empfehlen  sein  dürfte ,  wo  es  sich  um  frisches 
Exsudat  handelt,  das  eine  Wiederentfaltung  der  Lunge  erwarten  lässt.  Die  Ope- 
ration führt  in  geeigneten  Fällen  auffallend  rasch    (in  2 — 3  Wochen)    zum  Ziele. 

Beide  Methoden ,  die  Bt^LAu'sche  Heberdrainage ,  respective  die  Incision 
sollten  eigentlich  auch  in  Fällen,  in  denen  man  an  die  Vornahme  der  Radical- 
operation denken  muss,  vor  derselben  versucht  werden.  Die  Rippenresection  ist 
doch  immerhin  ein  nicht  unerheblicher  Eingriff  und  die  Möglichkeit  einer  Thorax- 
deformität und  die  Thatsache,  dass  man  der  Lunge  von  vornherein  ohne  weiteres 
die  Möglichkeit  nimmt,  sich  ganz  so  wie  früher  auszudehnen ,  was  bekanntlich  in 
frischen  Fällen  geschehen  kann,  sind  Gründe  genug,  um  wenigstens  2 — ^3  Wochen 
zu  warten,  bis  man  sich  zur  Resection  entschliesst. 

Mit  diesen  Sätzen  soll  der  heutige  Standpunkt  der  Empyembehandlung 
gekennzeichnet  werden.  Die  Behauptung,  die  in  einigen  wenigen  neueren  Abhand- 
longen zu  lesen  ist,  dass  die  einzig  richtige  Behandlung  der  Empyeme  die  Radical- 
operation sei ,    dürfte  der  allgemeinen  Anschauung  nicht  entsprechen ,  auch  wenn 

Bncyclop.  JahTbücber»  IL  ^ 
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dieselben  ebenfalls  oft  zu  so  günstigen  Resultaten  geführt  hat,  wie  sie  neuerdings 

auch  von   König  ^*)  beschrieben  worden  sind. 

Schliesslich  sei  noch  eine  Arbeit  Wagner's  erwähnt,  in  welcher  derselbe 

zur  Nachbehandlung  der  Radicaloperation  nach  EOster's,  SCHEDfi's  und  Anderer 

Vorgange  die    trockene  Behandlung    mit    der  Jodoformmulitamponade  anstatt  der 

antiseptischen  Ausspülungen  aufs  Wärmste  empfiehlt. 

Literatur:  ^)  Barrs,  Bemarks  on  the  tuherculous  nature  of  the  athcalled 
simple  pleuritic  effttsion.  Brit.  med.  Jonrn.  10.  Aug.  1890.  —  ')  Couston  und  Dubville, 
Archiv,  de  m6d.  et  de  pharm,  mil.  1890,  XVI,  7,  pag.  8.  —  **)  Fiedler,  Zur  Aetiologie  der 
Pleuritis.  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  1891.  —  *•)  Loniga  e 
Pensuti,  Pleurite  dt  bacillo  del  Ufo.  Biform.  med.  1890,  Nr.  206.  —  *)  Fern  et,  Pleurisie 
sSro-fibrineuse  avec  bacüles  d'Eberth.  Soc.  m6d.  des  hdpitaux.  14.  Mai  1891.  —  •)  Lewy, 
Bacteriologisches  u.  Klinisches  über  pleurit.  Ergüsse.  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 

1890,  pag.  369.  —  ^)  Netter,  Recherches  exp^iment.  sur  Vhiologie  des  pleurSsies  siro- 
ßbrineuses.  Bef.  aus  d.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  pag.  784.  —  *)  Hagenbach- 
Burckhardt,  üeber  secundäre  Eiterungen  nach  Empyem  bei  Kindern.  Jahrbuch  f.  ELinderhk« 
XXXI,  Heft  3.  —  ^)  Lewasche w,  Zur  operativen  Behandlung  d.  exsudat.  Pleuritis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  52.  —  ^°)  D6ri,  Beiträge  z.  Therap.  d.  serös-ple^rit.  Exsudate. 
Pester  med.-chir.  Presse.  1891,  Nr.  26.  —  ^*)  E.  Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  retro- 
peritonealem  Abscess  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Pleuraempyeme.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  29.  —  **)  Bohl  and,  üeber  die  Behandlung  d.  Empyeme  mittelst  der 
Heberdrainage.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48.  —  ^»j  A.  Franke  1,  Yorstellting 
eines  geheilten  Empyemfalles  etc.  Sitzung  d.  Vereines  f.  innere  Med.  z.  Berlin.  16.  März  1891.  — 
*^)   König,    Erfolge  d.  Behandlung  eiteriger  Ergüsse  d.  Brusthöhle.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1891,  Nr.  10.  —  ")  V.  Wagner,  Die  Behandlung  d.  Empyems  mittelst  Jodoformmulltampo- 
nade.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  33  und  34.  H.  Bosin. 

BulbärpSirSlIySG.  zur  acuten  apoplectischen  Bulbärparalyse 
und  ihrer  Unterscheidung  von  Pseudobulbärparalyse  (vergl.  Real-Encyclopädie, 
2.  Aufl.,  Bd.  in,  pag.  578)  ist  eine  Mittheilung  von  Senator i)  von  Interesse,  wobei 
es  sich  um  einen  31jährigen  Mann  handelte,  mit  plötzlichem  Auftreten  von  Störungen  in 
den  sensiblen  Fasern  des  linken  Trigeminus  (Parästhesien  im  Gesichte),  im  linken 
Facialis,  linken  Vagus  und  Accessorius,  vielleicht  auch  Glossopharyngeus  (Schlund- 
und  Stimmband läbmung).  Weniger  ausgesprochen  war  die  Mitbetheiligung  des 
linken  Acusticus  und  Hypogiossus.  Dazu  kamen  auch  motorische  Störungen  iu 
den  unteren  Extremitäten  (Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen)  und  Parästhesien 
in  beiden  Armen.  Tod  durch  Schluckpneumonie.  Die  Section  ergab  in  der  linken 
Hälfte  der  Med,  oblongata  einen  grauröthlichen  Erweicbungsherd ,  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  das  Feld  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  einnehmend, 
letzteres  aber  noch  nach  innen  erreichend ;  überall  auf  dem  Durchschnitt  feinste 
punktförmige  Blutungen  und  etwa  in  der  Mitte  des  Herdes  mehrere  stecknadel- 
kopfgrosse Hämorrhagien ;  auch  in  der  rechten  Hälfte  der  Med,  oblongata  einige 
wenige  Blutpünktchen.  Mikroskopisch  zeigten  sich  um  Med.  oblongata  und  Pens 
eine  grosse  Zahl  kleinerer  und  grösserer  Blutungen,  unmittelbar  oberhalb  der 
Pyramidenkreuzung  im  linken  Seitenstrange  beginnend  und  bis  zum  mittleren 
Drittel  des  Pons  (Blutung  dicht  oberhalb  der  Austrittsstelle  der  Trigeminuswurzeln 
in  einem  Pyramidenbündel  der  rechten  Seite)  hinauf  reichend.  Senator  erörtert 
im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  die  differentialdiagnostische  Unterscheidung  der 
eigentlichen  Bulbäraffectionen  von  den  extramedullär  an  der 
Schädelbasis  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Med,  oblongata  entstandenen 
Affectionen  und  von  cerebraler  Glossolabi opharyngoparalyse  (der  soge- 
nannten Pseudobulbärparalyse).  Ein  extramedullärer  Process  hätte  in  diesem 
Falle  eine  verhältnissmässig  grosse  Ausdehnung  an  der  Schädelbasis  haben  müssen, 
wobei  wiederum  das  Fehlen  anderer  Störungen  unerklärt  geblieben  wäre  (Freisein  des 
Abducens,  des  motorischen  Trigeminus,  der  oberen  Facialzweige) ;  auch  wären 
die  vorhandenen  rechtsseitigen  Störungen  schwer  erklärbar  gewesen.  Höchstens 
hätte  an  ein  Aneurysma  der  linken  Vertebralarterie  gedacht  werden 
können,  wogegen  aber  der  ganze  Exankheitsverlanf  sprach ;  für  Aneurysmen  der 
basalen   Himarterien   ist    die  schubweise,   in   Etappen  stattfindende  Entwieklong 


BÜLBÄRPARALYSE.  131 

der  Symptome  vor  and  bis  zum  apoplectischen  Anfall,  entsprechend  dem  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  bis  zur  Berstung  derselben ,  charakteristisch ;  im  vor- 
liegenden Falle  trat  dagegen  der  apoplectische  Anfall  ohne  alle  Vorboten  unver- 
mittelt auf,  schwerere  Insulterscheinungen  fehlten.  —  Die  acute  Pseudobulbär- 
parmlyse  ist  überhaupt  ausserordentlich  selten  (meist  besteht  neben  der 
Grosshirnaffection  auch  eine,  allerdings  öfters  nur  mikroskopische  Erkrankung 
von  Pons  und  Oblongata :  Cerebro-Bulbärparalyse);  sie  charakterisirt 
sich  ferner  durch  eigentlicher  Bulbärlähmung  fremde  Symptome,  hauptsächlich 
psychische  Störungen  und  Aphasie.  Dagegen  werden  bei  ihr  Stimm- 
bandlähmungen nicht  beobachtet.  Für  apoplectische  Bulbärlähmung  charakte- 
ristisch sind  ferner  Riefe rsperre  und  noch  mehr  doppelseitige  Kiefer- 
lähmung, Veren  gerung  der  Pupillen  und  Nystagmus,  eigenthüm- 
liche  dyspnoetische  Respirationsstörung  (CHEYNE-STOKEs'sches  Athmen  oder 
verwandte  Störung);  endlich  früh  eintretende  Atrophie  mit  fibriUären 
Zuckungen  der  gelähmten  Muskeln.  Alle  diese  Symptome  genügen  allerdings 
nicht  zur  unbedingten  Ausschliessung  von  Pseudobulbärparalyse,  da  auch  Stimm- 
bandlähmung, Kiefersperre  u.  s.  w.  durch  Grosshirnaffectionen  bedingt  sein  können 
(Verlauf  der  betreffenden  Innervationsbahnen  bis  zur  Grosshirnrinde ;  doppelseitiges 
Innervationscentrum  des  Kehlkopfes  in  jeder  Hemisphäre  an  der  Basis  der  Stirn- 
windung und  am  Fusse  der  vorderen  Centralwindung).  Eine  vollständige  Lähmung 
associirt  arbeitender  Muskeln  (Aphasie,  Kaumuskellähmung)  würde  allerdings  vom 
Grosshirn  aus  nur  dann  eintreten  können,  wenn  die  betreffenden  Innervations- 
bezirke  beider  Hemisphären  ausser  Thätigkeit  gesetzt  würden,  wozu  es  einer 
doppelseitigen  und  symmetrischen  Affection  bedürfte.  Das  aber  wird  wohl  kaum  je 
mit  einem  Schlage,  in  einem  einzigen  apoplectischen  Anfalle  vor- 
kommen. Wenn  gleich  im  ersten  apoplectischen  Anfalle  deutliche 
Störungen  im  Bereiche  der  Bulbärnerven,  insbesondere  Stimm- 
bandlähmungen auftreten  oder  nach  dem  Abklingen  etwa  vor- 
handener schwerer  Insulterscheinungen  zurückbleiben,  sokann 
man  miteinem  hohen  Grade  vonWahrscheinlichkeiteinePseudo- 
bulbärparalyse  ausschliessen  und  eine  Bulbärlähmung  an- 
nehmen. Das  Auftreten  von  Bulbärerscheinungen  in  späteren  Anfallen  ist 
dagegen  nicht  beweisend. 

Zur  Pathologie  der  Bulbärparalyse  hat  E.  Remak  2)  soeben  Beiträge  ver- 
öffentlicht. In  einem  Falle  (mit  Sectionsbefund)  war  eine  ungewöhnliche  Mit- 
betheilignng  des  oberen  Facialisabschnittes  an  den  Lähmungser- 
scheinungen vorhanden,  die  auch  als  nucleäre  Lähmung  aufzufassen  ist,  wofür  auch 
die  Herabsetzung  der  Lidreflexe  und  der  elektrischen  Reaction  in  den  Stirnmuskeln 
spricht.  —  Ein  zweiter  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  Auftretens  echter 
Bulbärparalyse  im  kindlichen  Alter  (bei  einem  12jährigen  Mädchen);  auch  hier 
nahmen  die  Augen-Faciales  an  den  Lähmungen  theil.  —  In  einem  dritten  Falle 
bestand  eine  paralytische  Subluxation  des  Unterkiefers  in  Folge 
von  einseitiger  Kaumuskelparese  bei  acuter  Bulbärparalyse. 

Literatur:  ^)  Senator,  Acute  Bulbärlähmung  durch  Blutung  in  der  Medulla 
oblongata.  Charit^- Annaion.  16.  Jahrgang.  —  ')  Remak,  Zur  Pathologie  der  Bolbärparalyse. 
Archiv  für  Psychiatrie.  XXIII,  Heft  3.  Eulenburg. 
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CaCtllS  grandiflOrUS.  Das  aas  den  Blüthen  von  Oactus  grandiflorus  L. 
dargestellte  Flnidextract  wird  von  amerikanischen  Aerzten  als  Herzmittel  an- 
gewendet, welches  vor  der  Digitalis  den  Mangel  der  Camulativwirkong  yorans 
hat  (J.  AuLDES,  Semaine  m6dic.  1891,  28).  Bei  Angina  pectoris  in  der  Ombe 
von  15  Tropfen  3-  oder  4  mal  täglich.  In  gleicher  Weise  wie  das  Extract  wirkt 
auch  die  alkoholische  Tinctur  die  Herzthätigkeit  stimulireod  und  regelnd;  die 
maximale  Gabe  der  Tinctur  beträgt  4stttndlich  2  Grm.  (Watson  Williahs, 
Practitioner.  1891,  Ootober).  Loebisch. 

CarpaYriy  &.  den  Artikel  Herzgifte. 

CatheteriSmUS  der  Luftwege  (Larynxintnbation).  (Vergl.  Real- 
Encyclop.,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  67  u.  Bd.  XXIU,  pag.  148.)  üeber  die  von  O'Dwyeb 
in  New- York  eingeführte  Intubation,  welche  den  Zweck  verfolgt,  in  Fällen  von  primärer 
genuiner  Diphtherie  die  Tracheotomie  zu  ersetzen,  sind  weitere  Erfahrungen  hinzu- 
gekommen, aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die  Heilresultate  keineswegs  den  in  Amerika 
verzeichneten  entsprechen.  Besonders  hervorzuheben  sind  die  Versuche,  welche  in 
2  Berliner  Krankenhäusern,  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause 
und  dem  städtischen  Krankenhause  im  Friedrichshain  angestellt  worden  sind.  Im  ersteren 
Krankenhause  wurden  18  Fälle  intubirt,  von  denen  15  primäre  Diphtherien  in 
Betracht  kommen;  davon  starben  13  und  2  wurden  gerettet,  jedoch  einer  nur 
von  ihnen  durch  die  Intubation ,  während  bei  dem  anderen  nach  der  Intubation 
die  Tracheotomie  noch  gemacht  werden  musste.  Im  zweiten  Krankenhause  gelangten 
13  Fälle  zur  Intubation,  von  denen  10  als  primäre  Diphtherien  in  Anrechnung 
zu  ziehen  sind;  von  diesen  wurde  1  geheilt,  die  9  anderen  starben.  Diese  ausser- 
ordentlich schlechten  Resultate  haben  in  beiden  Krankenhäusern  dahin  geführt, 
bei  der  primären  genuinen  Diphtherie  die  Intubation  aufzugeben,  wie  dies  bereits 
lange  Zeit  vorher  schon  auf  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  nach  den  Mit- 
theilungen Urban's  aus  demselben  Grunde  geschehen  ist.  Die  scheinbaren  Vor- 
theile,  welche  die  Intubation  bietet,  werden  reichlich  compensirt  durch  die  ganz 
erheblichen  Nachtheile  der  Methode;  von  den  ersteren  sind  zu  verzeichnen  die 
Schnelligkeit  und  die  Einfachheit  der  Methode,  welche  eine  Wunde  und  damit  die 
Möglichkeit  der  Wundinfection  vermeidet;  femer  die  Erhaltung  des  natürlichen 
Respirationsweges  im  Gegensatze  zur  Tracheotomie ,  durch  welche  Mund ,  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  ausgeschaltet  werden.  Die  Nachtheile  bestehen  in  der 
Schwierigkeit  und  den  Gefahren  der  Nachbehandlung,  in  der  Umständlichkeit  der 
Ernährung,  in  der  häufigen  Drucknecrose  mit  ihren  Folgezuständen,  in  der  fast 
ausschliesslichen  Inanspruchnahme  des  Arztes  bei  der  Nachbehandlung  und  in  der 
Möglichkeit  plötzlicher  übler  Zufälle,  welche  bei  der  Abwesenheit  des  Arztes  den 
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Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben  können.  Dagegen  scheint  es,  als  ob  die  Intu- 
bation in  einzelnen  Fällen  von  chronischen  Stenosen  und  namentlich  in  Fällen 
von  erschwertem  DecanulemeDt  eine  brauchbare  und  empfehlenswerthe  Methode 
darstellt.  Für  diese  Annahme  liegen  Beobachtungen  von  A.  Baginsky  und 
A.  RosBNBEBG  vor,  aus  denen  der  grosse  Nutzen  dieser  Methode  fttr  die  Wieder- 
herstellung des  normalen  Respirationsweges  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  sich 
ergiebt  und  es  dürfte  deshalb  in  derartigen  Fällen  immerhin  die  Intubation  weiter 
zu  versuchen  seio. 

Literatur:  J.  Schwalbe,  Die  O'Dwyer'sche  Tubage  bei  der  diphtherischeD 
Larynxstenose.  Dentsche  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  14,  pag.  493.  —  A.  Rosenberg, 
üeber  Intubation  der  Larynx.  Berl.  kl.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  1^5,  pag.  615.  —  Discossion 
über  Intubation  des  Larynx.  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  15.  April  1891.  Berliner 
kl.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  19,  pag.  473. —  Hans  Aronson,  Festschrift  für  R.  Virchow, 
herausgegeben  von  A.  Baginsky.  Stuttgart  1891,  pag.  203.  —  Gottfried,  lieber  Tubage 
des  Kehlkopfes  bei  Diphtheritis.  Dissertatio  inaug.  Würzburg  1890.  —  Urban,  Zeitschr.  für 
Chir.  1890.  Augustheft.  —  Schwiegelow,  Intubation  des  Larynx  bei  acuten  und  chronischen 
Stenosen.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.  1892,  Nr.  1,  pag.  10.  B.  Baginsky. 

Cephalanthin.  Ein  eigenthtlmliches  Gift  ist  der  von  Moheberg  aus  der 
Rinde  der  nordamerikanisehen  Rubiaeee  Cephalanthus  occidentalis  L,  (Gephalanthus 
opposttifolius  Mi'chx.)  isolirte  glycosidische  Bitterstoff  Cephalanthin.  Die  Pflanze,  die 
in  ihrer  Heimat  als  Button  bushy  Grane  willow  oder  Swamp  dogwood  bezeichnet 
wird,  gilt  in  Louisiana  als  Mittel  gegen  Weebselfieber.  Das  Cephalanthin,  dem  die 
Formel  C22  H34  0«  zukommt,  bildet  ein  schneeweisses,  amorphes  Pulver,  das  noch 
in  einer  Verdünnung  von  1  :  1500  deutlich  bitter  schmeckt,  sich  schwer  in  heissem 
Wasser ,  Aether  und  Chloroform ,  leicht  in  Alkohol ,  Amylalkohol  und  Essigäther 
löst  und  Alkalien  gegenüber  sich  wie  eine  schwache  Säure  verhält.  Schwefelsäure  und 
Salzsäure  spalten  es  in  nicht  bitteres,  den  Charakter  einer  Säure  tragendes  Cepha- 
lantheln  und  Glycose.  Cephalanthin  erzeugt  bei  Thieren  die  Erscheinungen  der 
Blutzersetzung  mit  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  Hämoglobinurie  und  späterer 
Bildung  von  Methämoglobin,  Icterus,  Erbrechen,  Krämpfe  und  Lähmungen,  und 
tödtet  bei  subcutaner  Application  schon  zu  0*18  pro  Kilo  Katzen  in  30  Stunden. 
Die  Wirkung  auf  das  Blut  ist  jedoch  keine  directe,  da  bei  mehrstündigem  Con- 
tacte  von  Blut  mit  ziemlich  concentrirter  Lösung  weder  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, noch  Bildung  von  Methämoglobin  in  diesen  resultirt,  die  nur  bei  Zusatz 
von  Leberzellen  zu  solchen  Blutgemischen  eintritt.  Es  liegt  daher  nahe,  die  Wirkung 
des  Cephalanthins  darauf  zu  beziehen,  dass  es  die  Leber  im  lebenden  Körper  zu 
enormer  Blutzersetzung  anregt,  wobei  neben  Gallenfarbstoffen  (Icterus)  auch 
Methämoglobin  gebildet  wird.  Für  diese  Wirkungsweise  spricht  auch  der  grosse 
Eisengehalt  der  entbluteten  Leber  bei  den  vergifteten  Tbieren.  Auf  das  vaso- 
motorische Centrum,  den  Vagus  und  das  Herz  wirkt  Cephalanthin  nicht,  dagegen 
beschleunigt  es  die  Bewegung  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Literatnr:  Mohrberg,  Chemisch  -  pharmakologische  Unters^uchung  des  Cepha- 
lanthins. Dorpat.  Husemann. 

Cerbera  und  Cerberin,   s.  den  Artikel  Herzglfte. 

Chalazion.  Taxgl  hält  das  Chalazlon  auf  Grund  seiner  mikroskopischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  für  tuberculöser  Natur.  Er  konnte  discrete 
charakteristische  Tuberkelknötcben  nachweisen ,  die  ganz  nach  dem  Typus  des 
LANGHANS-SCHtJpPEL'schen  Epithelioid-Rieserzellluberkels  gebaut  waren:  in  der 
Mitte  eine  Hiesenzelle,  umgeben  von  Epithelioidzellen.  Nach  Baumgarten  kommen 
diese  Gebilde  beim  Menschen  ausschliesslich  nur  bei  l'uberkulose  vor.  Ausserdem 
gelang  es  ihm,  Tuberkelbacillen  aufzufinden. 

Er  meint,  dass  weder  das  Fehlen  des  multiplen  Auftretens  und  die  Gut- 
artigkeit, noch  das  Fehlen  der  Verkäsung  etwas  gegen  diese  Auffassung  beweisen. 
Es  könne  das  Chalazion  bei  ganz  gesunden  Menschen  als  das  während  des  ganzen 
Lebens  einzig  bleibende  sichtbare  Zeichen  tuberkulöser  (hämatogener)  Infection  auf- 
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treten,  wie  es  bei  anderen  die  scropbalösen  Lymphdrüsen  am  Halse  sein  können. 

VerkäsuDg    fehle   oft  bei  tuberkulösen  Processen,    könne   übrigens  bei  Chalanon 

vielleicht  auch  noch  gefunden  werden. 

Literatur:  Tangl,  üeber  die  Aetiologie  des  Chalazion.  Beitr.  znr  pathol.  Aaat. 
u.  zur  allgem.  Path.  1890,  IX.  Benss. 

CtlGinOtSlXiS  {ii  ricjLZ  =  Stellung,  Ordnung,  Gliederung),  chemische  An- 
ordnung, chemischer  Richtungsreiz,  Wanderung  nach  chemischen  Reizen,  wird 
gebraucht  für  die  Anlockung  und  Abstossung  (Attraction  und  Repulsion) 
beweglicher  Pflanzen-  und  Thierzellen  durch  chemische  Wir- 
kungen. Danach  giebt  es  also  eine  positive  und  negative  Chemotaxis.  Auch  die 
Bezeichnung  Chemotropismus  wird  für  denselben  Vorgang  angewandt.  Grebildet  ist 
das  Wort  Chemotaxis  von  Pfeff£R  1883  nach  Analogie  der  Phototaxis ;  des  Wmndems 
freier  Zellen  nach  den  Lichtquellen,  der  Schwärmzellen  vieler  Algen,  z.  B.  naeh 
dem  Licht-  oder  Schattenrand  eines  einseitig  beleuchteten  Wassertropfens  and  der 
Beugung  von  Gewebszellen,  von  Stengeln  nach  dem  Licht  (heliotropische  Bewegung). 
Die  erste  Beobachtung,  die  zur  Chemotaxis  gehört,  ist  aber  schon  von  Engel- 
mann 1881  in  Pflügee's  Arohiv  *)  publicirt  worden.  Sie  lautet :  In  einer  Flüssigkeit, 
in  der  chlorophyllhaltige  Pflanzenzellen  Sauerstoff  entwickeln,  streben  gewisse 
Bakterien  sehr  lebhaft  nach  dem  Orte  der  Sauerstoffentwicklung  hin  und  sammeln 
sich  daselbst  in  solcher  Menge  an,  dass  dieser  Vorgang  als  feines  Reagens  für 
geringe  Sauerstoffmengen  benutzt  werden  kann.  Gewisse  Grade  des  Sauerstoffes 
ergeben  ein  Optimum,  bei  sehr  hoher  Sauerstoffspannung  tritt  aber  Lähmung  ein. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Kohlensäure. 

Durch  Pfeffer's  -)  und  seiner  Nachfolger  Untersuchungen  ist  die  Chemo- 
taxis als  eine  Elementarerscheinung  der  Organismen  nachgewiesen.  Bei 
der  unabsehbaren  Wichtigkeit  einer  solchen  Elementarerscheinung  und  bei  der 
grösseren  Durchsichtigkeit  ihres  Auftretens  unter  den  einfacheren  Verhältnissen 
der  Pflanzenwelt  wird  es  rathsam  sein ,  eine  Uebersicht  über  die  botanischen 
Ergebnisse  voranzuschicken. 

Methode:  Nach  Pfeffer^s  Methode  werden  die  zu  prüfenden  Flüssig- 
keiten in  enge  Glascapi Ilaren  gefüllt  und  zu  den  Organismen  geschoben ,  welche 
sich  in  dem  Wassertropfen  des  Objetträgers  beflnden.  Bei  guter  Reiz  Wirkung 
richtet  alsdann  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  der  selbstbeweglichen  Organismen 
ihren  Weg  in  die  Capillaren.  Noch  einfacher  ist  der  Stah Lösche  Versuch  *)  an  den 
Schleimpilzen  (Myxomyceten).  Legt  man  ein  Plasmodium  von  Aethalium  septicum 
auf  eine  Glasplatte,  so  liegt  es  ganz  ruhig  da;  bringt  man  aber  einen  Tropfen 
von  Loheabsud  in  die  Nähe,  so  bewegt  es  sich  lebhaft  darauf  hin  und  wird  von 
der  Eichenlohe  geradezu  angezogen. 

Chemotactische  Arten:  Hochgradige  chemische  Reizbarkeit  besitzen 
die  Volvocineen,  die  Samenfäden  der  Farne  und  Laubmoose,  die  Myxomyceten  mit 
ihren  amöboiden  Bewegungen,  die  Flagellaten  bis  auf  manche  farblose  Gruppen, 
die  Bakterien,  besonders  Bacterium  termo  und  Spirillum  undula,  während  Cholera- 
und  Typhusbacillen  auch  gegenüber  den  besten  Reizmitteln  nur  Spuren  von  Anlockung 
erkennen  Hessen.  Unempfindlich  sind  die  Infusorien  und  farblosen  Flagellaten. 
Doch  liegt  es  am  Chlorophyll  an  sich  nicht ;  denn  während  für  keine  chlorophyll- 
führende Flagelate  chemische  Reizbarkeit  gefunden  wurde,  kommt  solche  doch 
einigen  grünen  Volvocineen,  z.  B.  dem  überall  verbreiteten  Ghlamidomonas  puU 
m'sculus,  zu. 

Reizmittel:  Als  beste  Reizmittel  erwiesen  sich  im  Allgemeinen  Ealium- 
salze,  z.  B.  Ealiumphosphat,  Chlorkalium  und  Pepton,  doch  bewirken  die 
meisten  der  geprüften  anorganischen  und  organischen  Stoffe  eine 
mehr  oder  minder  auffällige  Ansammlung  der  empfindlichsten  Bakterien.  Diesen 
gegenüber  wurde  für  alle  neutralen  Salze  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden 
eine  gewisse  Reizwirkung  gefunden ,  die  z.  B.  für  die  Salze  des  Natriums  sich 
geringer  herausstellte,   als  für  die  Salze  des  Rubidiums.     Unter   den  organischen 
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Xörpem  erwies  sich  unter  Anderem  Asparagin  als  ein  ziemlich  gutes ,  Harnstoff 
und  Creatin  als  ein  schwächeres  nnd  Traubenzucker  als  ein  noch  schwächeres 
Reizmittel,  während  Olyoerin  in  allen  Fällen  wirkungslos  befunden  wurde,  selbst 
gegenüber  solchen  Bakterien,  fttr  welche  Glycerin  ein  gutes  Nährmaterial  ist.  Es 
ist  also  nicht  gerade  ein  jeder  Nährstoff  ein  anlockendes  Reizmittel  für  Bakterien. 

Zur  Erzielnng  merklicher  Reaction  genügt  bei  empfindlichen  Organismen 
eine  erstaunlich  geringe  Menge  eines  guten  Reizstoffes.  So  wurde  Bactenum  termo 
noch  deutlich  angelockt,  als  die  ganze  Flüssigkeitsmenge  in  der  Capillare  nur 
den  200millionsten  Theil  eines  Milligrammes  an  Pepton  enthielt  und  dabei  kam 
yon  diesem  in  die  Umgebung  diffundirten  Stoffe  immer  nur  ^n  sehr,  sehr  kleiner 
Bmchtheil  zur  Wirkung  auf  ein  einzelnes  Bakterium.  Freilich  wiegt  auch  ein  solches 
Bakterium  ungefähr  nur  den  500millionsten  Theil  eines  Milligramms  und  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  ist  demgemäss  diese  geringe  Menge  des  Reizstoffes  nicht  ver- 
Bchwindend  gering  nnd  relativ  ansehnlicher  ist  z.  B.  die  Empfindlichkeit  gegen 
Mercaptan  beim  Menschen,  da  wir  nach  Fischer  uud  P£NTZ0LD  noch  den  460mil- 
lionsten  Theil  eines  Milligramms  durch  den  Geruch  wahrzunehmen  vermögen. 

Zur  Erzielnng  grösster  Empfindlichkeit  müssen  sich  unsere  Organismen 
in  reinem  Wasser  befinden.  Sind  sie  nämlich  in  der  homogenen  Lösung  eines  Reiz- 
stoffes vertheilt;  so  muss  znr  Erzielung  eben  merklicher  Anlockung  die  Concen- 
tration  desselben  Körpers  in  der  zugeschobenen  Capillare  um  so  mehr  absolut 
gesteigert  werden ,  je  substanzenreicher  jene  Aufenthaltsfiüssigkeit  der  Bakterien 
oder  der  Samenfäden  ist.  Als  z.  B.  Bacterium  termo  das  eine  Mal  in  0*001  ^/oiger 
Lösung  von  Fieischextract  vertheilt  war,  das  andere  Mal  in  l<>/oiger  Lösung, 
mnsste  die  Gapillarflüssigkeit  im  ersten  Falle  0*005,  im  zweiten  5%  Fieischextract 
enthalten,   um  eine  gleiche,  eben  merklich  werdende  Anlockung  hervorzurufen. 

Wohl  werden  Flagellaten  und  Volvocineen  durch  dieselben  Stoffe  ange- 
lockt wie  die  Bakterien;  auch  besteht  für  alle  diese  Organismen  eine  ähnliche 
Abstufung  hinsichtlich  des  Reizwerthes  verschiedener  Körper.  Dass  es  aber  doch 
Dicht  an  specifischen  Eigen thümlichkeiten  in  dieser  Richtung  fehlt,  lehrt  z.  B.  Dex- 
trin, welches  auf  Bacterium  termo  sehr  stark,  auf  Spirillum  undula  aber  kaum 
merklich  anlockend  wirkt. 

Abstossung  durch  chemische  Wirkungen.  Eine  derartige  ab- 
stossende  Wirkung  haben  auf  all  die  genannten  Organismen  freie  Säuren  und 
Alkalien,  sowie  Alkohol.  Sind  dieselben  mit  einem  anlockenden  Reizmittel  gemengt, 
80  treten  natürlich  Anlockung  und  Abstossung  in  Conflict  und  der  Erfolg  ent- 
spricht der  Resultante  dieser  gleichzeitigen  antagonistischen  Bestrebungen.  Gleiches 
tritt  aber  auch  ein  bei  zunehmender  Concentration  eines  anlockenden  Reizmittels, 
denn  hierdurch  werden  repulsive  Wirkungen,  freilich  in  specifisch  sehr  ungleichem 
Grade,  eingeführt.  Während  Spirillum  undula  z.  B.  eine  2<»/oige  Lösung  von 
Chlomatrium  meidet,  steuert  Bacterium  termo  noch  reichlich  in  eine  207oige  Lösung 
dieses  Salzes.  Analoge  Verhältnisse  bieten  übrigens  auch  die  Samenfaden  der  Farne 
und  die  durch  Sauerstoff  anlockbaren  Organismen ,  wie  Bakterien  nnd  Infusorien. 

Fernwirkung.  Die  chemischen  Reize  wirken  nur  auf  relativ  kurze 
Distanz.  Sie  dienen  daher  wesentlich  dazu,  diejenigen  Organismen  an  Nähr- 
bissen oder  zu  sonstigen  Zwecken  heranzulocken  oder  festzuhalten,  welche  bereits 
zuföUig,  d.  h.  durch  actives  Herumschweifen  oder  passiv  durch  Wasserströmungen 
in  die  Nähe  anlockender  Stoffe  gelangen.  Doch  darf  man  diesen  Vortheil  für 
die  Ernährung  nicht  überschätzen.  Denn  einmal  geht  chemische  Reizbarkeit 
vielen  beweglichen  Organismen  überhaupt  ab,  so  allen  Infusorien  und  manchen 
farblosen  Flagellaten,  die  gleichfalls  auf  Auffinden  organischer  Nahrung  angewiesen 
sind  und  der  Eigenbeweg  ung  entbehren,  andererseits  auch  viele  Bacterien,  welche 
somit  nur  passiv  dahin  getragen  werden  können,  wo  sie  ihre  Existenz-  und  Ver- 
mehrungsbedingungen  finden. 

Art  und  Form  der  Reizwirkung.  Bedingung  für  die  Anlockung 
beweglicher  Organismen  ist  die  ungleiche  Vertheilung  des  Reizstoffes,    wie  solche 


136  CHEMOTAXIS. 

durch  die  von  der  concentrirten  Lösung  ausgehende  Diffusion  ersielt  wird.  Die 
Reizwirkung  veranlasst,  dass  die  empfindlichen  Organismen  die  Längsachse  ihres 
Körpers  senkrecht  gegen  die  Zonen  gleicher  Goncentration ,  also  nach  dem  Aus- 
gangspunkte  der  Diffusionsbewegnng  richten  und  demgemäss  nach  jenem  hin- 
steuern, respective  bei  Repulsion  sich  in  entg^engesetzter  Richtung  bewegen.  Es 
geschieht  dieses  ohne  eine  Beschleunigung  der  Bewegung  und  die  Reizwirkung 
beschränkt  sich  also  auf  eine  bestimmte  Achsenstellung  des  Körpers,  die  aber  auch 
ausreicht,  um  nur  diejenigen  Organismen  nach  bestimmter  Richtung  zu  lenken,  die 
zuvor  zwar  auch  immer  parallel  mit  ihrer  Längsachse,  bei  dauernder  Lageänderung 
dieser  aber  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  herumschwammen.  Es  gilt  dieses 
ebensowohl  fUr  die  Samenfäden,  welche  stets  nur  nach  einer  Richtung  steuern, 
als  für  die  Bakterien,  die  sich  abwechselnd  vorwärts  und  rückwärts  bewegen  und 
in  Folge  einer  Reizung  die  dem  Reizmittel  zugewandten  Wegstrecken  relativ  ver- 
längern. Ebenso  veranlasst  einseitige  Beleuchtung  nur  eine  bestimmte  Körper- 
stellung der  lichtempfindenden  Schwärmzellen,  die  deshalb  ebenfalls  nach  dem  Aus- 
gangspunkt des  Reizmittels,  also  nach  der  Lichtquelle  hinwandem. 

Effecte.  Die  Chemotaxis  dient  nachweisbar  sehr  verschiedenen  Aufgaben, 
zunächst  der  Ernährung.  Sie  ist  offenbar  von  Vortheil,  um  Bakterien  und 
Flageliaten  zur  organischen  Nahrung  zn  führen,  denn  sicher  diffandiren  aus  jedem 
todten  animalischen  Körper  Stoffe  in  die  Nachbarschaft,  die  anlockend  wirken. 
Vermöge  der  abstossenden  Wirkung  concentrirter ,  sowie  stark  saurer  oder  alka- 
lischer Lösungen  fliehen  wohl  diese  Organismen  öfter  solche  Lösungen,  die  ihnen 
keine  Existenzbedingungen  gewähren,  doch  kommt  diesen  Organismen  keineswegs 
allgemein  die  Fähigkeit  zu,  die  ihnen  schädlichen  Medien  zu  meiden  und  sie 
steuern,  z.  B.  durch  ein  beigemengtes  sehwaches  Reizmittel  gelockt,  ohne  Anstoss 
in  eine  Lösung  von  Quecksilberchlorid,  in  der  sie  schnell  ihren  Tod  finden.  Doch 
sind  auch  nicht  immer  gute  Nahrungsmittel  auch  gute  Lockmittel,  wie  das  Olycerin 
beweist,  welches  für  Bakterien  wohl  ein  gutes  Nahrungsmittel,  aber  keineswegs 
ein  Lockmittel  ist.  Weiter  der  Ansiedlung.  Durch  Chemotaxis  werden  Sapro- 
phyten  oder  Parasiten  an  geeignete  Wohnstätten  geführt.  So  werden  die  Schwärm- 
zellen von  Saprolegnia  durch  todte  Fliegen  angelockt,  in  welchen  der  Pilz  seine 
weitere  Entwicklung  findet  Die  Chemotaxis  dient  aber  auch  zur  Copulation 
beweglicher  Geschlechtszellen.  Die  schwärmenden  Samenfaden  der  Farne 
werden  z.  B.  angezogen  durch  die  Apfelsäure  in  dem  geöffneten  Archegonium ,  die 
Samenfäden  der  Laubmoose  durch  Rohrzucker.  Des  Weiteren,  sahen  wir,  dient 
die  negative  Chemotaxis  in  gewissem  Grade  zur  Vermeidung  von 
Schädlichkeiten  und  Gifte,  doch  nur  in  gewissem  Masse,  wie  wir  schon 
oben  anführten.  Endlich  zeigt  sich  auch  diese  Elementarerscheinung  nicht  blos 
bei  mobilen  Pflanzen  und  Pflanzentheilen,  sondern  auch  bei  fest  gewurzelten 
Pflanzen.  In  diesen  werden  durch  chemische  Reize  Krümmungsbewegungen 
in  vielen  Fällen  hervorgebracht.  Solche  Reizbewegungen  sind  für  Drosera  und 
andere  fleischverdauende  Pflanzen  bekannt  und  bei  Saprolegnia  veranlasst  wohl 
zweifellos  ein  von  dem  weiblichen  Organ  ausgeschiedener  Stoff,  dass  die  Anthe- 
ridienäste  sich  nach  den  Oogonien  richten.  —  So  die  Darstellung  Pfeffer's 
über  diese  Elementarerscheinung  in  der  Pflanzenwelt. 

Im  menschlichen  Organismus  kommen  die  Bakterien  als  freie 
Pflanzenzelien  an  den  verschiedensten  Körperstellen  vor  in  einer  früher  nie  geahnten 
Zahl  und  Bedeutung.  Als  mobile  Zellen  unserer  eigenen  Organisation  könnten  in 
Betracht  kommen :  Die  rothen  Blutkörperchen,  Leucocyten,  Samenfäden,  bewegliche 
Epithel ialzellen ,   im   Embryonalleben    noch    ausschwärmende    Ganglienzellen  u.  A. 

Lebert*)  willdie  Anregung  der Leucocytenbewegung  durch 
die  Entzündungsreize  unter  die  chemotactischen  Wirkungen 
einreihen.  Er  giebt  an,  dass,  als  er  seine  Untersuchungen  begann,  ihm  noch  nichts 
von  derartigen  Thatsachen  bekannt  war  und  dass  er  ganz  unabhängig  von  den 
darüber  gemachten  Mittheilungen    auf  die  gleiche  Deutung   seiner  Beobachtungen 
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gekommen  sei.  Im  Yerlanfe  seiner  Untersnohungen  seien  1881  die  Mittheilangen 
Engblmann's  Hber  die  Wirkungen  des  Sauerstoffes  auf  die  Bewegungen  der 
Bakterien  ersohienen,  die  wegen  der  Analogie  mit  seinen  Beobachtungen  sogleich  sein 
besonderes  Interesse  erregten;  von  den  den  seinigen  viel  näher  stehenden  Beob- 
achtungen Pfeffeb*s  und  anderer  Botaniker  über  die  Attractionswirkung  gelöster 
Substanzen,  deren  erste  Mittheilung  wohl  erst  in  das  Jahr  1883  fällt,  erhielt  er 
erst  nach  Abschluss  seiner  ROhrchenversuche  Eenntniss. 

Methode.  Von  Lebeb  wurden  angewendet  kleine  Glascapillaren  von 
5 — 6  Mm.  Länge  und  1  Mm.  Weite.  Dieselben  wurden  mit  Substanzen  verschie- 
dener Art,  indifferenten  oder  phlogogenen,  gefüllt.  Sie  waren  abgerundet  und  an 
einem  Ende  geschlossen  und  liessen  sich  bei  ihrer  gerundeten  Oberfläche  mit 
Leichtigkeit  in  die  vordere  Augenkammer  einschieben.  Es  ergab  sich  nun,  dass 
bei  den  mit  indifferenten  Stoffen  —  Luft,  destill irtem  Wasser,  Humor  aqueua^ 
schwacher  Kochsalzlösung  —  gefüllten  Gläschen  nur  eine  geringe  Einwanderung  von 
Eiterkörperchen  in  das  Röhrenlumen  stattfand.  Der  Eiter  bildete  dann  hier  einen 
minimalen,  gewöhnlich  nur  mit  der  Lupe  deutlich  erkennbaren  Absatz  im  Grunde 
des  Röhrchen,  von  ^/^ — 1/3,  höchstens  von  Y2  Mm.  Höhe,  welcher  in  der  Regel 
erst  nach  5 — 6  Tagen,  selten  schon  früher  bemerkbar  war  und  im  weiteren  Ver- 
laufe selbst  nach  Wochen  nicht  zunahm,  im  Gegen theil  sich  mitunter  wohl  später 
etwas  verminderte.  War  das  Röbrchen  nur  mit  Luft  gefallt,  so  war  die  Wirkung 
am  schwächsten;  es  kam  zu  keiner  für  das  blosse  Auge  sichtbaren  Eitereinwan- 
derung; doch  fehlte  der  Endothelbelag  der  Innenwand  auch  hier  nicht  und  in 
dem  das  Lumen  ausfüllenden  zarten  Fibrinnetz  waren  auch  einzelne  Eiterkör- 
perchen eingelagert.  Ueberall  wurde  durch  Controlcultur  nach  Beendigung  des 
Versuches  das  Freisein  von  Bakterien  nachgewiesen.  In  auffallendem  Gegensatze 
zu  der  minimalen  Wirkung  der  mit  indifferenter  Flüssigkeit  gefüllten  Control- 
röhrchen  steht  die  reichliche  Eitereinwanderung  bei  Kupfer  und  Quecksilber, 
bei  welcher  sich  das  ganze  Röhrchen  mehr  oder  minder  vollständig  bis  zum  Fremd- 
körper hin  mit  Eiter  füllte.  Aehnliche  Wirkungen  erzielten  bei  demselben  feinen 
Reagens  in  abfallendem  Grade  Zinnober,  Indigo,  Schwefel,  Phosphor,  Baryum- 
sulfat,  krystallinische  Kieselsäure,  Graphit,  auch  noch  Goldpulver  und  Platin- 
schwarz  ;  ebenso  Borsäure.  Dieser  Erfolg  blieb  aber  aus  bei  Salicylsäure,  Harnsäure, 
Magnesia.  Dagegen  lieferte  Ohininsulfat  zur  Ueberraschung  des  Experimentators 
ein  positives  Resultat  und  meint  er  danach ,  dass  sehr  verdünnte  Chininlösungen 
keine  Hemmung,  sondern  geradezu  eine  Zunahme  der  Leucocytenemigration  beim 
Frosche  bewirken  müssten.  Eitereinwanderung  in  das  Röhrchen  und  eitrige  Infiltration 
der  tiefen  Hornhautschichten  bis  zur  eitrigen  Erweichung  und  Schmelzung  des 
Gewebes  treten  bei  Einführung  eines  mit  einem  Tröpfchen  reinen  Crotonöls  ver- 
sehenen Röhrchens  ein.  Die  Eiterung  ist  hier  streng  local.  Bei  Einfahrung  des 
aus  dem  Staphylococcua  aureus  dargestellten  Phlogosin  und  des  Thiodiglycol- 
chlorid  kommt  es  in  weitester  Ausdehnung  zu  höchst  intensiver  Entzündung, 
während  die  nähere  Umgebung  der  Necrose  anheimfällt.  Hier  wie  bei  der  arsenigen 
Säure  bleibt  dann  wegen  der  stark  necrotisirenden  Wirkung  jede  Spur  von 
Leucocyteneinwanderung  in  das  Glasröhreben  aus.  Aehnlich  wirkt  Jequirity. 

Leber  deutet  nun  alle  diese  Beobachtungen  im  Sinne  der  Attractions- 
wirkung durch  Chemotaxis.  Wie  sollten  die  Eiterkörperchen,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  Zugwirkung  in  das  Röhrchen  geführt  werden,  in  so  kurzer  Zeit  und 
in  solcher  Menge  in  dasselbe  hineingelangen,  während  ausserhalb  nichts  von 
Eiter  zu  sehen  ist?  Wie  könnte  man  sich  die  gegen  die  Schwere  von  unten  nach 
oben  hin  erfolgende  Füllung  des  RöhrchenD  anders  erklären?  Wie  den  Umstand, 
dass  die  Eiterzelle  auch  durch  eine  die  Oeffnung  verschliessende  Fibrinschicht  hin-- 
durch  in  das  Röhrchen  eindringe?  —  Die  Entzündung  stellt  sich  ihm  als  eine 
Reihe  von  Vorgängen  dar,  welche  sämmtlich  durch  die  Einwirkung  der  Schäd- 
lichkeit hervorgerafen ,  dem  Zwecke ,  diese  zu  bekämpfen ,  dienstbar  sind.  Das 
Wort  „vin  Stimulus^  ibi  affluxua**  bezieht  sich  ebensowohl   auf  die  Entwicklung 
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als  auf  die  entzündliche  Hyperämie  und  Gefässneubildnng  und  findet  jetzt  in  der 
chemotaetischen  Wirkung  der  Entzttndungsreize  seine  tiefere  Begründung.  Das 
Wandern  der  Leucocyten  nach  der  bedrohten  Stelle,  der  Anhäufung  der  Lenoo- 
cyten  am  Orte  des  Entzündnngsreizes  ist  als  Wirkung  chemotactischer  Einflfisse 
entzündungserregender  Substanzen  zu  begreifen,  und  zwar  in  zwei  Formen :  a)  als 
centrale  Eiterinfiltration  am  Orte  des  Reizes ;  b)  als  zonenförmige  Eiterinfiltnition 
im  weiteren  Umfange  der  Reizstelle,  in  einem  gewissen  Abstand  von  derselben;  die 
unmittelbare  Umgebung  ist  hier  von  Eiterzellen  frei,  die  Zellen  daselbst  sind 
necrotisch.  Nach  seinen  zahlreichen  Versuchen  an  der  Hornhaut  des  Auges,  „dieser 
grossen  gefässlosen  Insel^^,  entsteht  der  die  Reizstelle  in  gewissem  Umfang  und 
Abstand  umgebende  Infiltrationsring  durch  Randeinwanderung,  die  neutrale  Eiter- 
infiltration hingegen  aus  dem  Oonjunctivalsecret.  Die  Gruppirung  der  Leucocyten 
an  der  Entzündungsstelle  drängt  zu  der  Annahme,  dass  die  entzündungserregenden 
Substanzen,  nachdem  sie  durch  Difi'usion  zu  den  Geissen  gelangt  sind,  nicht  nur 
die  Auswanderung  der  Leucocyten  veranlassen,  sondern  auch  die  Ortsveränderung 
derselben  beherrschen.  Ist  die  Wirkung  der  toxischen  Substanz  gering,  so  können 
die  Leucocyten  bis  an  den  Ort  des  Reizes  selbst  gelangen,  ehe  sie  die  Hemmung 
erfahren;  es  entsteht  also  centrale  Eiterinfiltration.  Bei  grösserer  Intensität  der 
Noxe  hingegen  wird  die  in  die  Umgebung  diffundirende  Lösung  schon  in  einem 
gewissen  Abstände  concentrirt  genug  sein,  um  die  Leucocytenbewegung  zu  hemmen, 
d.  h.  (s  entsteht  eine  zonenförmige  Kiterinfiltration. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  nach  Lebbb  den  directen  Be- 
weis für  die  Attractionswirkuug  der  mikrobischen  Stoffwechselproducte  auf  die 
Leucocyten.  Sie  machen  begreiflich,  dass  in  der  kurzen  Zeit  von  5 — 6  Stunden 
beim  Meerschweinchen  in  der  Mitte  der  Hornhaut  schon  eine  sehr  reichliche  An- 
sammlung von  Wanderzellen  entstehen  kann,  indem  diese  nach  ihrem  Austritt  aus 
den  Gefässen  sämmtlich  nach  der  Mitte  hingezogen  und  dort  festgehalten  werden. 
Lebeb  fand  bei  diesem  Thiere,  dass  die  Zellen  sich  etwa  in  '^1^ — ^/^  Minute 
um  eine  ihrem  Durchmesser  gleichkommende  Länge  fortbewegen,  wobei  aber  Ruhe- 
pausen in  die  Bewegung  eingeschaltet  waren.  Nimmt  man  den  Durchmesser  der 
Leucocyten  des  Meerschweinchens  zu  8  a  und  die  Zeit,  um  welche  diese  Länge 
zurückgelegt  wird,  zu  Ya — ^  Minute  an,  so  würde  in  einer  Stunde  die  Fort- 
bewegung ungefähr  ^2 — 1  M™«  betragen ;  da  der  Radius  der  Meerschweinchen- 
hornhaut etwa  3  Mm.  lang  ist,  so  würde  ein  weisses  Blutkörperchen  3 — 6  Stunden 
brauchen,  um  vom  Rande  bis  zur  Mitte  zu  gelangen.  Dies  genügt  schon,  um 
innerhalb  5  —  6  Stunden  eine  reichliche  Infiltration  der  Hornhaut  zu  Stande  zu 
bringen ;  im  Anfange  und  unter  den  natürlichen  Bediugangen  ist  aber  die  Ge- 
schwindigkeit gewiss  noch  grösser.  Beim  Kaninchen,  wo  unter  dem  Mikroskop  die 
Bewegungen  noch  langsamer  erfolgten,  wurde  gleichwohl  im  Verlaufe  von  6  bis 
8  Stunden  bei  der  Aspergillus-Keratitis  ein  für  das  blosse  Auge  schon  deutlich 
hervortretender  Einwanderungsring  gebildet,  so  dass  die  Geschwindigkeit  der  Ein- 
wanderung im  Leben  bei  diesem  Thiere  wohl  nicht  erheblich  hinter  der  des 
Meerschweinchens  zurückbleibt. 

Die  Attractionshypothese  allein  genügt  aber  immer  nach  Leber 
zu  der  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht,  sie  muss  vielmehr  mit  der  Lähmungs- 
hypothese vereinigt  werden,  etwa  zu  der  Fassung,  dass  die  Leucocyten 
durch  eine  geringere  Concentration  der  entzündungserregenden  Substanzen  ange- 
zogen und  zur  Fortbewegung  in  der  Richtung  der  Zunahme  der  Concentration 
angeregt,  durch  eine  stärkere  Concentration  der  Lähmung  aber  in  ihren  Bewegangen 
gehemmt,  zur  Ruhe  und  zum  Absterben  gebracht  werden.  Die  Lähmungshypothese 
allein  aber  würde  nicht  erklären:  die  in  kurzer  Zeit  so  massenhafte  Auswanderung 
der  Leucocyten ,  das  Vordringen  derselben  bis  tief  in  die  Hornhaut  hinein ,  trotz 
der  grossen  Widerstände  und  die  Zusammendrängung  am  Orte  des  Reizes.  — 
Der  Nutzen  aber  der  eitrigen  Entzündung  beruht  auf  dem  Vorgange  der  Histo- 
lyse    und    der   durch  Enzymwitkung    vermittelten  Lösung   des    Fibrins,    welchea 
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aus    den    Blatge(äBsen     in    Folge     der    Schädigung    ihrer    Wandungen    austritt 
und  gerinnt. 

Ceber  die  Chemotaxis  der  Leueocyten  liegen  weitere  Versuche  vor  von 
Massabt  und  Bordet  ^)  in  Brttssel  aus  dem  Jahre  1890.  Dieselben  unterscheiden 
neben  der  chemotactischen  noch  eine  tactile  Sensibilität,  welche  bei  Be- 
rflhrung  mit  festen  Körpern  in  Wirksamkeit  tritt  in  der  Art,  dass  die  Leueocyten 
.sich  an  der  Oberfläche  dieser  Körper  ausbreiten  und  sie  zu  umhüllen  streben.  Auf 
die  tactile  Reizbarkeit  der  Leueocyten,  sind  sie  geneigt,  deren  Anhaften  am  Glase, 
Locomotion,  Eindriugen  in  Fremdkörper  und  auch  die  Auswanderung  zurttckzu- 
fnhren.  Die  chemische  Reizbarkeit,  die  Chemotaxis,  erschliessen  sie  aus  nach- 
folgenden Versuchen :  ** 

Capillarröhrchen    werden    mit  Staphylococcus  pyogenes    albus   oder  mit 

Bacillen  der  Hühnercholera,  des  Typhus,  Milzbrandes  oder  auch  nach  Abtödtung 

der  Bakterien  blos   mit   deren  Stoffwechselproducten   gefüllt   und   auf  24  Stunden 

m  die  Bauchhöhle  der  Frösche   gebracht.     Derartige  Röhrchen    zeigten    sich   nun 

mit  Leueocyten  dicht  gefüllt,   während  Röhrchen    mit    blossen  Nährlösungen    frei 

blieben.     Unter  den  Oxydationsproducten    der    Eiweisskörper   wirkte    nur   Leucin 

chemo tactisch,  hingegen  Kreatin,  Kreatinin,  Allantoin  nicht.  Chloroform  und  Paral- 

dehyd   setzten  sowohl  die  chemische    als   die   tactile  Reizbarkeit   der    Leueocyten 

herab.   Verschiedene  ehemische  Stoffe,  wie  Chinin,  Cocain,  Chloralhydrat,  Sulfonal, 

.Antipyrin,  übten  bei  subcutaner  Injection  keinen  Einfluss  auf  die  Chemotaxis  der 

Xtcncocyten   gegenüber  den  Staphylococcen. 

Gabritschewskt  ^)  fand  im  Laboratorium  Metschnikoff  des  Institutes 
Pasteur  1890,  dass  alle  Bakterienculturen  stark  chemotactisch  auf  die  Leueocyten 
wirken ,  gleichgiltig ,  ob  sie  für  die  betreffenden  Thiere  pathogen  waren  oder 
nicht.  Auch  die  Typhusbacillen  wirken  stark  chemotactisch,  während  sie  bekanntlich 
beim  Menschen  ohne  Leucocytenwall ,  d.  h.  ohne  Eiterung  in  grossen  Haufen 
gefunden  werden.  Das  Trimethylamin  macht  als  Capillarinhalt  keine  Chemotaxis 
subcutan,  sonst  aber  Eiterung.  Jequirity  2^/^ ,  Alkohol  10%,  Chinin  9*5%, 
Glycerin  1 — 10%,  Milchsäure  wirken  negativ  chemotactisch. 

Eine  sehr  eingehende  Arbeit  über  die  Chemotaxis  der  Leueocyten  hat 
endlich  Büchner  ^)  geliefert.  Wirkungslos  zeigten  sich  ihm  Eiweisspepton,  Tyrosio, 
Harnstoff,  hamsaures  Ammoniak  und  Scatol.  Glycocoll  und  Leucin  zeigten  massige 
Wirkung ,  starke  dagegen  Leim ,  Alkalialbuminat  und  Hemialbumose.  Aus  ver- 
schiedenen Mikrobien  stellte  Büchner  durch  Ausziehen  mit  0'5^/oiger  Kalilauge  und 
nachherige  Fällung  mit  verdünnter  Salz-  oder  Essigsäure  Eiweisskörper  dar  ,  die 
er  Bakterienproteine  nennt  und  welche  bei  dem  Röhrchenversuch  stark  anlockend 
anf  Leueocyten  wirkten.  Dieselbe  Wirkung  wurde  aber  auch  beobachtet  bei  den 
Pflanzencaseinen ,  insbesondere  dem  aus  Weizenmehl  dargestellten  Glutencasein 
und  bei  Legumin  aus  Erbsen.  Das  Bakterienprotein  aus  Bakterienleichen ,  insbe- 
sondere auch  aus  Leichen  der  Tuberkelbaeillen,  beträgt  nahezu  Y5  der  Trocken- 
substanz der  Bacillen.  Nicht  die  allerletzten  Oxydationsproducte  der  thierischen 
Albuminate,  wie  Harnstoff,  Creatin,  Creatinin,  sondern  gerade  die  allerersten  Umwand- 
Inngsproducte  von  Eiweisskörpern  aus  Muskeln,  Leber,  Thymus  gesunder  Thiere 
stellen  die  wichtigsten  chemischen  Lockmittel  für  Leueocyten  dar.  Doch  durchaus 
nicht  weniger  wirkt  subcutan  eine  sterilisirte  Weizenmehlemulsion ,  während 
Stärkemehl  nur  tactile  Reizbarkeit  setzt ,  letzteres  im  Gegensatz  zu  Leber  ,  der 
nach  Injection  von  Stärkekleister  in  die  vordere  Augenkammer  bei  gleichzeitiger 
Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker  eine  geringe  Leucocytenauswanderung  auf- 
.  treten  sah.  Fein  zerriebenes  Pulver  von  Gold,  Silber  und  Eisen  wirkt  fast  gar 
nicht,  Kupfer  und  Quecksilber  sehr  stark,  doch  erklärt  Büchner  —  hier  überall 
im  Gegensatze  zu  Leber  —  die  Annahme  einer  direet  anlockenden  Wirkung 
für  widersinnig. 

Es  fehlt,  wie  man  sieht,  durchaus  nicht  an  diesen  und  anderen  Wider- 
sprüchen unter  den  Beobachtern  der  Chemotaxis.     Aber  so  interessant  die  Beob- 
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achtung  dieser  ElemeDtarerscheionng  an  sich  ist  nnd  so  wenig  ihre  Wirksamkeit 
unter  geeigneten  Verhältnissen  am  menschlichen  Körper  in  Abrede  gestellt  werden 
soll,  so  wenig  kann  doch  Oberhaupt  eine  Identificirung  der  Chemotaxis  mit  der 
Pblogogenie  in  Aussicht  genommen  werden,  so  wenig  kann  man  doeh  in  der 
Chemotaxis  das  Wesen  der  Entzündung  suchen. 

Die  Chemotaxis  wirkt  nur  auf  kleine  Distanzen,  wie  die  grand- 
legenden botanischen  Versuche  beweisen.  Die  Entfernung  von  der  Mitte  der 
Cornea,  „der  gef^sslosen  Insel ^',  bis  zu  den  RandgeflElssen  derselben  ist  in  diesem 
Sinne  schon  keine  kleine  Distanz  mehr.  Erst  wenn  die  Leucocyten  durch  andere 
Kräfte  aus  den  Randgefässen  transsudirt,  durch  WasserstrOme  oder  Eigenbewegnng 
der  Mitte  der  Cornea  zugeführt  würden,  könnte  alsdann  eine  chemotactische 
Wirkung  auf  die  Leucocyten  geübt  werden. 

Dass  die  Chemotaxis  Kräfte  auslöst,  die  erhebliche  Hindernisse 
zu  besiegen  im  Stande  sind,  ist  bisher  bei  den  botanischen  Experimenten 
durch  nichts  bewiesen.  Die  Leucocyten  der  RandgefUsse  müssten  aber  den  Wider- 
stand der  Blutgefäss  wände  zunächst  und  alsdann  noch  den  der  Comeazellen, 
respective  der  Saftcanäle  überwinden ,  um  bis  zu  einer  in  der  Mitte  der  Horn- 
haut gelegenen  Entzündungsursache  zu  gelangen.  Die  Chemotaxis  hat  sich  viel- 
mehr blos  als  eine  Kraft  erwiesen,  welche  die  Bewegung  gar  nicht  einmal  be- 
schleunigt und  die  Reizwirkung  auf  eine  bestimmte  Organstellung  beschränkt. 
Dass  sie  erbebliche  Hindernisse  zu  überwinden  vermag,  müsste  erst  an  reinen 
Versuchen  bewiesen  werden.  Die  Leucocyten  haben  innerhalb  der  menschlichen 
Gewebe  keineswegs  die  freie  Bewegung  überall,  welche  zum  Eintritt  der  Chemo- 
taxis erforderlich  ist. 

Alle  festen  Fremdkörper  wirken  mehr  oder  weniger  phlogogen, 
auch  in  einem  geringen  Grade  pyogen,  sie  können  aber  so  gut  wie  gar  nicht 
chemotactisch  wirken,  weil  sie  gar  nicht  lösbar  in  den  Säften  des  Organismus  sind, 
wie  Glas,  kleine  Steinchen,  Gold-  und  Silberdrähte,  weshalb  man  hier  auch  viel- 
fach die  tactile  Sensibilität  zu  Hilfe  genommen  hat. 

Phlogogen ,  auch  p> ogen  wirkt  die  Verbrühung,  wirkt  auch  schon 
die  blosse  Anämie  von  8 — 10 stündiger  Dauer,  ohne  dass  hier  von 
Chemotaxis  überhaupt  die  Rede  sein  kann. 

So  wenig  wie  nun  alle  phlogogenen  Ursachen  chemo- 
tactische sind,  so  wenig  sind  andererseits  alle  chemotactischen 
Ursachen  auch  phlogogene.  Wären  die  allerersten  Umwandlungsproducte 
von  Eiweisskörpern  aus  Muskeln,  Leber  in  diesem  Sinne  auch  Lockmittel  für 
Leucocyten  im  lebenden  Organismus,  so  wären  wir  ja  der  Gefahr  der  Selbstent- 
zündung vielfach  ausgesetzt.  Insbesondere  müssten  die  Schutzmittel  aufgesucht 
werden,  welche  verhindern,  dass  nicht  im  Gastro-Intestinalcanal  ein  steter  und 
sehr  intensiver  Entzündungprocess  stattfindet,  zumal  auch  die  Pflanzencaseine 
zu  den  stärksten  chemischen  Lockmitteln  gehören. 

In  der  Entzündung  hängt  nachweisbar  die  Stärke  derExsudation  der 
Leucocyten  neben  einem  gewissen  Grade  der  Wandalteration  von  der  Stärke 
der  Congestion  ab.  Ist  die  arterielle  Oongestion  gering,  so  bleibt  trotz  des 
vorhandenen  Hlutflusses  auch  die  Zahl  der  exsudirten  Leucocyten  gering.  Nicht  die 
Chemotaxis  lockt  die  Leucocyten  aus  den  Gefässwänden  hervor,  sondern  die  Exsu- 
dation drückt  sie  heraus.  Ja  nicht  einmal  dazu  reicht  die  Attractions Wirkung  der 
Chemotaxis  aus,  um  die  schon  exsudirten  Leucocyten  sämmtlich  festzuhalten.  Weit  über 
den  Entzündungsherd  hinaus  sehen  wir  vielmehr  die  weissen  Blutkörperchen  in 
den  Entzündungshof  hinein  mit  dem  Oedem  wandern,  vorbei  an  den  chemo- 
tactischen Stoffen,  welche  allein  ihre  Bewegungen  hervorrufen  und  leiten 
sollten.  Das  Entzündungsödem  mit  einem  kleinen  Antheil  von  Leucocyten  Über- 
schreitet schon  nach  ^o — 1  Stunde  die  Region  des  Entzündungsherdes  und  breitet 
sich  weit  in  der  Nachbarschaft  aus. 
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Die  Alteration  der  Gefässwände  in  der  Entzündung,  die  Ansammlung  der 
Leneoeyten  an  der  Innenwand,  die  Exsndation  derselben  sind  Erseheinangen ,  die 
von  der  Chemotaxis  nicht  veranlasst  sein  kOnnen.  Hingegen  könnte  fflr  die  An- 
sammlung und  Festhaltung  der  Leneoeyten  an  einzelnen  Herden  die  Chemotaxis 
vielleicht  in  gewissem  Grade  neben  anderen  Potenzen  in  Betracht  kommen. 

Nicht  unbeachtet  darf  endlich  die  vielfach  bestätigte  Beobachtung  Stöhr's  ^) 
bleiben,  nach  welcher  ein  massenhaftes  Durchtreten  von  Leucocyten 
durch  das  Epithel  d  er  Lymphknötchenkuppen  bei  allen  Wirbelthieren 
stattfindet.  Wo  Lymphknötchen  in  Schleimhäuten  gelegen  sind,  also  in  Mund-,  Darm-, 
Bronchial ,  Nasen-  und  Blasenschleimhaut,  auch  auf  der  Gonjunctiva  ergiesst  sich 
ein  Strom  von  Leucocyten  durch  das  Epithel  hindurch  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut. Von  der  Chemotaxis  als  Bewegungsursache  war  hier  nie  die  Rede  und  kann 
bei  den  Tonsilleo,  auf  Conjunctiva  und  Bronchialschleimhaut  nicht  die  Rede  sein. 
Hier  sind  es  also  ganz  andere  Kräfte  als  die  Chemotaxis,  durch  welche  die  Aus- 
wanderung der  Leucocyten  in  grossem  Umfange  veranlasst  wird,  welche  selbst 
eine  Durchbrechung  des  Epithels  herbeiführen.  Wenn  auch  mit  der  Entztindung 
diese  Leucocytenwanderung  nichts  zu  thun  hat,  so  bleibt  deren  weite  Verbreitung 
ohne  alle  cbemotactischen  Einfltisse  nichtsdestoweniger  von  grossem  Interesse. 

Welchen  Werth  die  Chemotaxis  für  die  Entzflndungsprocesse  hat,  ist  also 
eine  noch  keineswegs  gelöste  Frage.  Ob  und  welchen  Werth  sie  für  die  Be- 
'wegung  anderer  selbständiger  beweglicher  Zellen  in  unserem  Körper  hat,  wie  der 
rothen  Blutkörperchen,  der  Samenfäden,  der  beweglichen  Epithelialzellen,  ist  eine 
noch  nicht  in  Angriff  genommene  Frage. 

Literatur:  ^)  Engelmann,  Nene  Methode  zar  ünteraachuiig  der  Saaerstoffau»- 
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Bakterien,  Flagellaten,  Yalvocineen.  Unters,  des  botan.  Inst,  in  Tübingen.  1888,  II,  pag.  582 
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Buchner,  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leucocyten  und  deren  Beziehung  zur  Entzündung 
nnd  Eiterung.  Berl.  klinische  Wochenschr.  1890,  Nr.  47.  *)  St  Öhr,  Arch.  für  mikroskopische 
Anatomie.  23. Bd.  Samuel. 

Chinin,   s.  Antlpyretioa,  pag.  43. 

ChininVGrgiftung.  Dass  das  Chimn  nicht  allein  rauschartige  oder  nar- 
cotische  Zufälle,  den  sogenannten  Chininransch,  Ivresse  ä  la  Quinquina  der  Fran- 
zosen, hervorbringen,  sondern  auch  tödtliche  Intoxicatlonen  herbeiführen  kann,  ist 
durch  eine  Anzahl  neuerer  Fälle  dargethan.  In  einem  französischen  Militärlazareth 
erhielt  ein  Soldat  12*0  Grm.  Chininsulfat  in  5procentiger  Lösung  statt  Bittersalz- 
lösnng,  und  als  er  sich  über  Bitterkeit  und  Ohrensausen  beklagte,  nahm  der 
Lazaretbgehilfe,  der  das  Versehen  gemacht  hatte,  dasselbe  Quantum  zu  sich.  Beide 
erkrankten  schon  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde,  bei  beiden  kam  es  zu  grosser 
Apathie  und  Herzschwäche,  und  der  Lazarethgehilfe  ging  vor  Ablauf  von  4  Stunden 
zu  Orunde  ,  während  der  Soldat  in  Folge  der  Entfernung  eines  grossen  Theiles 
des  Giftes  durch  spontanes  Erbrechen  mit  dem  Leben  davon  kam.  Dass  yiel 
kleinere  Dosen  den  Tod  herbeiführen  können,  ist  nicht  zweifelhaft,  wenn  man 
auch  nicht  berechtigt  ist,  alle  in  der  älteren  Literatur  vorhandenen  Fälle  von  an- 
geblicher tödtlicher  Vergiftung  von  Kranken  durch  grosse  Dosen  Chinin  wirklich 
für  Chininintoxicationen  anzusehen.  Mit  Bestimmtheit  aber  muss  eine  ßeobaehtong 
auf  Chininvergiftung   gedeutet   werden,  wo   zwei  Typhuskranke  jeder  ein  Pulver 
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von  2  Orm.  Chininsulfat,  dessen  richtige  Dosirung  bei  der  chemischen  Untersuchung 
festgestellt  wurde,  erhielten  und  der  Tod  beider  eine  halbe  Stunde  später  unter 
Cullapserscheinungen  erfolgte.^)  Man  hat  derartige  Vergiftungen  Kranker,  wie 
sie  zuerst  bei  der  BaiQUEx'schen  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Chinin- 
sulfat  und  neuerdings  in  Paris  bei  der  antipyretischen  Verwendung  des  Chinin - 
Sulfats  häufiger  vorgekommen  sind,  auf  Verfälschung  des  Chinin  mit  anderen 
Chininbasen  bezogen.-)  Diese  Ansicht  scheint  indess  wenig  begründet  zu  sein, 
da  das  besonders  stark  verdächtigte  Cinchonidin,  das  allerdings  in  französischem 
Chinin  selbst  zu  20  —  25  Procent  vorgekommen  ist,  nur  ganz  wenig  stärker 
giftig  ist,  als  Chinin ,  während  andere  Basen,  wie  Cinchouin.  dem  Chinin  in  ihrer 
Toxicität  nachstehen.  Der  Umstand,  dass  die  in  Frankreich  beobachteten  Fälle 
mit  Krampferscheinungen  einhergingen,  während  die  Mehrzahl  der  schweren 
Chininintoxicationen  unter  dem  Bilde  des  Collaps  mit  Bewusstlosigkeit  verläuft, 
beweist  nichts  für  die  Mitwirkung  der  zur  Verfälschung  benutzten  Neben- 
alkaloide,  denn  auch  die  Chininvergiftuug  verläuft  mitunter  bei  Thieren  und 
Menschen  mit  Convulsionen.  Namentlich  ist  dies  bei  Kindern  der  Fall,  wie  zwei 
amerikanische  Fälle  von  Intoxication  durch  verzuckerte  Chininpillen  erweisen,  in 
denen  der  Tod  im  Laufe  von  V/^ — 2V2  Stunden  durch  1*5 — 2  5  Chininsulfat 
nach  vorausgehenden    Krämpfen  herbeigeführt  wurde.  ^) 

Ausser  dem  krystallisirten  Chinin  hat  auch  das  amorphe  Chinin  (Chinoidin) 
zu  tödtlicher  Vergiftung  geführt.  In  einem  Falle  starb  ein  lOjähriges,  an  Wechsel- 
fieber leidendes  Kind  nach  einer  unmittelbar  nach  dem  Essen  genommenen,  nicht 
ganz  genau  bestimmten  Dosis  Chinoidin ,  wonach  rasch  heftiges  Erbrechen  ein- 
trat, in  einer  halben  Stunde,  ^j 

In  Fällen,  wo  grosse  Chiningaben  schwere  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorrufen, ist  die  Genesung  keineswegs  immer  eine  rasche  und  vollständige,  vielmehr 
l^önnen  länger  dauernde  Gesundheitsstörungen  danach  zurückbleiben.  Am  häufigsten 
persistiren  Störungen  der  Sinne,  namentlich  des  Gehörs,  das  auch  in  den  leichtesten 
Fällen  von  Chininransch  afficirt  ist.  Das  für  diesen  charakteristische  Ohrensausen 
und  die  damit  verbundene  Abnahme  der  Schallwahrnehmung  bleiben  bei  intensiverer 
Einwirkung  wochenlang  bestehen,  ja  es  kann  auch  zu  ausgesprochener  Schwer- 
hörigkeit und  selbst  zu  completer  Taubheit  kommen.  ^)  Auch  der  Opticus  wird 
mitunter  afficirt.  Knapp  hat  sogar  nach  verschiedenen  in  Amerika  vorgekommenen 
Fällen  eine  Chininamaurose  beschrieben,  die  nach  wiederholtem  Genüsse 
grösserer  Chininmengen  in  kurzen  Zeiträumen  (mindestens  5*0  in  30  Stunden) 
unter  heftigem  Ohrensausen  mit  grosser  Blässe  und  Zuckungen  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  plötzlich  auftritt  und  mit  der  gleichzeitig  bestehenden  Taubheit  oft 
nach  Wochen  oder  Monaten  schwindet.  Sie  complicirt  sich  bisweilen  mit  mehrtägiger 
vollständiger  oder  unvollständiger  Bewusstlosigkeit,  ist  stets  mit  Weite  und  Starre 
der  Pupille  und  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  verbunden  und  charakterisirt  sich 
ophthalmoskopisch  durch  hochgradige  Verengung  der  Netzhautgef^se  und  Blässe,  be- 
ziehungsweise Anämie  der  Retina.  ^)  Auch  eine  besondere  Chinin psyehose  ist  auf|^ 
stellt.  Dieselbe  kann  eine  acute  oder  langsam  verlaufende  sein.  Im  ersteren  Falle 
kann  sie  in  einem  Anfalle  heftiger  Tobsucht  mit  starker  Zerstörungssueht  bestehen 
und  nach  relativ  geringen  Dosen  Chinin  (1*2)  eintreten.  Einen  Fall  der  letzteren 
Art  hat  Mabcuse^)  beschrieben.  Bei  einem  32jährigen  Manne,  der  Abends  und 
am  folgenden  Morgen  3  Kapseln  von  1*5  Chinoidin,  im  Ganzen  13*5  Orm.,  ge- 
nommen hatte,  kam  es  im  Laufe  des  Tages  zu  einem  Anfalle  von  Collaps,  dann 
in  der  folgenden  Nacht  zu  Erbrechen,  Ohrensausen,  heftigen  Kopfschmerzen,  Pupillen- 
erweiterung, starker  Benommenheit  des  Sensoriums  und  mehreren  epileptoiden  An- 
fallen mit  completer  Bewusstlosigkeit,  die  auch  am  folgenden  Morgen  noch  mehrmals 
wiederkehrten.  Am  Morgen  des  zweiten  Tages  gab  sich  eine  ausgesprochene  psyehisohe 
Alteration  kund  mit  massenhaften  und  reichlichen  Verstandes-  und  SinnesdeUrien 
und  heftiger  Agitation,  welche  die  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  nöthig  maehteo, 
wo  Unruhe   und  Verwirrtheit  mit  allerlei  Wahnideen ,    besonders  der  Beeintrleh- 
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tig^ng  und  Beziehung,  noch  mehrere  Tage  anhielten.  Erst  vom  niebenten  Tage  an 
^.'Urarde  das  Sensorium  freier  und  allmälig  kehrte  das  Erinnerungsvermögen  zurück, 
^  okne  dass  der  Kranke  jedoch  vor  dem  20.  Tage  Einsicht  über  die  Ursache  seiner 
I  Ibkrankung  gewonnen  hätte.  Das  Bild  entspricht  der  acuten  hallucinatorischen  Ver- 
l  'virrtheit,  wie  es  auch  bei  den  durch  andere  Gifte  (Alkohol,  Salicylsäure,  Cocain)  her- 
f  vorgerufenen  Psychosen  sich  darstellt.  Das  Vorkommen  solcher  Psychosen  nach 
I  grossen  Chiningaben  hat  nichts  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  nach 
u  lingerer  Zufuhr  kleiner  Dosen  Aufregungszustände ,  die  zu  Angstanfällen  sich 
l'  steigern  können,  Gesichtshallucinationen  und  Flimmern  vor  den  Augen  beobachtet 
\   werden.  ^) 

f  Wenn    derartige  schwere  Vergiftungen   manchmal   nach  enormen  Chinin- 

;/  dosen  nicht  auftreten,  so  deutet  das  auf  die  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit 
'  der  einzelnen  Individuen  gegen  das  Mittel  hin.  In  dem  MABCUSE'schen  Fall  giebt 
sieh  eine  besondere  Prädisposition  gegen  Nervengifte  schon  dadurch  zu  erkennen, 
dass  der  Kranke  auf  sehr  kleine  Mengen  Spirituosen  in  auffälliger  Weise  reagirte. 
Bei  einzelnen  Personen  wird  das  Gehör  schon  durch  Dosen  beeinträchtigt ,  welche 
Andere  gar  nicht  afficiren.  Steht  die  Gehörsstörung,  wie  dies  nach  den  Versuchen 
von  Kirchner  ^)  wahrscheinlich  ist,  mit  intensiverer  Hyperämisirung  des  Labyrinths 
und  der  Paukenhöhle  im  Zusammenhange,  so  erklärt  sich  die  Taubheit  bei  solchen 
Personen,  bei  denen  bereits  vor  dem  Einnehmen  des  Mittels  leichte  Mittelohr- 
affectionen  oder  Hyperämien  bestanden.  Eine  merkwürdige  Prädisposition  zu  einer 
Wirkung  des  Chinins  auf  das  Blut  (oder  vielleicht  nur  des  Chininsulfats  und  des 
Chininbisulfats,  da  Chinintannat  und  Chininvalerianat  diesen  Effect  nicht  besitzen 
sollen)  scheint  längeres  Bestehen  von  Malaria  zu  geben,  da  nach  einer  grossen 
Anzahl  von  Beobachtungen  griechischer  und  sicilianischer  Aerzte^)  wiederholt  bei 
solchen  auf  relativ  kleine  Dosen  Chininsulfat  (0-5)  Anfälle  von  acuter  Hämoglo- 
binurie eintraten,  die  bei  der  medicinalen  Anwendung  als  Antipyretieum  bisher 
niemals  vorgekommen  zu  sein  scheineu  und  selbst  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
nicht  durch  Chininsulfat  hervorgerufen  werden.  ^)  Noch  nicht  völlig  erklärt  sind 
die  ebenfalls  bei  Malariakranken  beobachteten  Magen-  und  Darmblutungen  nach 
Chininsulfat  und  die  durchaus  nicht  seltenen  Exantheme  nach  medicinalen  Dosen 
von  Chininsalzen,  die  am  häufigsten  den  Charakter  des  diffusen  Erythems  tragen 
und  nicht  blos  nach  interner,  sondern  auch  nach  subcutaner  Chininanwendung 
vorkommen.  ^) 

Literatur:  Hnsemann,  Pharm.  Ztg.  16.  December  1885,  pag.  367.  Therap. 
Monatsh.  1888,  II,  pag.  8.  —  *)  Sa  eher,  Contribufion  ä  Vitude  expSrimentale  de  Vaction 
physioloffique  du  sulfate  de  quinine^  action  sur  la  circulation,  pouvoir  toxique,  effets  con- 
ptäsivants.  Paris  1883.  Simon,  Etüde  comparie  de  Vaction  physiologique  des  quatre  prin- 
cipaux  alccUoides  de  quinquina  (quininey  cinchonine^  cinchonidine,  quinidine).  Paris  1883. 
Laborde,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  18S3,  pag.  69.  —  *)  Roosa,  New  York  Rec- 
Febr.  10,  1883.  Vergl.  über  ältere  Fälle  dieser  Art:  Wenz,  Die  therapeutische  Anwendung 
der  Chinarinden  und  ihrer  Alkaloide.  Tübingen  1867.  Husemann-Hilger,  Pflanzenstoffe. 
2.  Aufl.,  pag.  1449. —  *)  Knapp,  Archiv  der  Augenheilkunde,  1881,  pag.  151.  —  *)  Marcus e, 
Ueber  einen  Fall  von  Chininpsychose.  Berlin  1891.  —  ')  In  den  von  Schulz  veranstalteten 
Arzneiprüfungen  Greifewalder  Studirender,  verg?.  Virchow's  Archiv.  CIX,  pag.  121,  1887.  — 
^  Kirchner,  Würzb.  Sitzungsbericht.  1881,  pag.  165.  —  *)  Tomaselli,  Riv.  ital.  1888, 
m,  Nr.  1,  pag.  79.  Gazz.  Lomb.  1889,  Nr.  5.  Pispiris,  Progr.  m6d.  1891,  Nr.  33.  Aeltere 
Fille  bei  Husemann-Hilger,  Pflanzenstoffe,  pag.  1449.  —  *)Köbner,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1 890 ,  Nr.  15.  Ro  s  e  n  b  u  s  c  h ,  Wiener  med.  Presse.  1890 ,  Nr.  15 ;  L  e  g  g  a  1 1, 
Lancet,  4.  Nov.  1890,  pag.  720.  Husemann. 

Chlormethyl,  s.  Anästhetica,  pag.  36. 

Chloroform^   s.  Anästhetica,  pag.  37. 

ChOreSL  zur  Chorea  hereditaria  (vergl.  Real-Encycl.,  2.  Aufl., 
Bd.  XXm,  pag.  158)  hat  Jollt  ^)  einen  bemerkenswerthen  Beitrag  geliefert.  Im  An- 
sehloBse  an  einen  von  ihm  vorgestellten  Fall  (35jähr.  Frau ;  das  Leiden,  seit  dem  27.  Jahre 
bestehend,  zeigt  das  Bild  einer  ziemlich  intensiven CAor^a  minor '^  die  Mutter  der  Patientin 
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und  zwei  Brüder  der  Mutter  in  gleicher  Welse  erkrankt;  von  zwei  lebenden 
Rindern  der  Patientin,  Mädchen  von  10  und  11  Jahren,  das  ältere  choreatisch 
und  epileptisch)  bemerkt  er,  dass  die  hereditäre  Chorea  mit  der  chronisehen 
Varietät  der  Eiozel-Chorea  fast  in  allen  Punkten  abereinstimme.  Dem  als  gemein- 
sam besonders  betonten  Umstände,  dass  bei  chronischer  Chorea  gewollte  Bewegungen 
die  Ataxie  nicht  steigern  (J.  Sander),  wohl  aber  bei  acuter  Chorea  minor  ^  ist 
kein  grosses  Gewicht  beizulegen.  Die  Unterschiede  sind  hier,  wie  auch  in  Bezug 
auf  das  psychische  Verhalten,  wesentlich  nur  durch  den  zeitlichen  Verlauf  bedingt. 
Im  Ganzen  ist  daran  festzuhalten,  dass  das  Ejrankheitsbild  der  Chorea  ein  ein- 
heitliches ist,  aupgezeichnet  durch  einen  abnormen  Erregungszustand  der  motorischen 
Bahnen,  welcher  leicht  und  in  mannigfaltiger  Weise  die  Organe  der  psychischen 
Functionen  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ob  das  Chronischwerden  in  einzelnen  F&Uen 
durch  eine  besondere  Disposition  der  betreffenden  Individuen  bedingt  ist,  Iftsst 
sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  doch  dtirfte  in  dieser  Beziehung  gerade  der 
Vererbungsfrage  eine  besondere  Bedeutung  zukommen.  Wie  schon  HOFFMAmf 
hervorgehoben  hat,  ist  nicht  blos  gleichartige,  sondern  auch  polymorphe  Vererbung 
bei  der  Chorea  von  Bedeutung,  namentlich  kommt  Epilepsie  in  der  Asoen- 
denz  und  Descendenz  von  Choreatischen  vor,  wovon  auch  die  oben  erwähnte 
Familie  in  dem  Kinde  der  vorgestellten  Patientin  einen  Beleg  liefert.  Die  gleich- 
artige Vererbung  ist  nur  in  dem  Sinne  zu  denken,  dass  eine  besondere  Abnormi- 
tät bestimmter  Theile  des  Nervensystems  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  über- 
tragen wird,  welche  die  Disposition  ftir  den  Eintritt  der  gleichen  Erkrankungsform 
herbeiftihrt. 

Bei  dem  jetzt  54jährigen  Onkel  der  vorgestellten  Patientin  war,  wie 
Rbmak^)  mittheilt,  der  in  der  Mitte  der  Vierziger- Jahre  aufgetretenen  typischen 
Chorea  auch  in  einer  frtiheren  Lebensperiode  vom  23.  bis  zum  31.  Jahre  eine 
schwere,  allmälig  erloschene  Epilepsie  mit  anfangs  gehäuften  Anfällen  vorauf- 
gegangen. 

Im  Anschlüsse  daran  theilt  Remak^)  noch  einen  Fall  mit,  in  dem 
doppelseitige  progressive  Athetose  als  atypische  Form  einer 
hereditären  Chorea  beobachtet  wurde  (bei  der  Mutter  des  im  12.  Jahre 
stehenden  Patienten  fand  sich  eine,  möglicherweise  als  posthemiplegische  Hemi- 
chorea  aufzufassende  progressive  chronische  Chorea  mit  besonderer  Betheiligung 
der  Nackenmusculatur    und  des  rechten  Armes). 

Literatur:  *)Jolly,  Chorea  hereditär ia.  Neurolog.  Centralbl.  1891,  Nr.  11. 
—  *)  E.  Remak,  Zur  Chorea  hereditaria.  Ibid.,  Nr.  11  und  12.  Eni en bürg. 

ChriStia  und  Fibrine -  ChriStia.  zwei  Verbandstoffe,  welche  von 
Th.  Christt  &  Co.  in  London  als  Ersatz  für  das  Guttaperchapapier,  Silk- 
protective  etc.  in  den  Handel  gebracht  wurden.  Die  Christia  soll  aus  den  Fasern 
des  Manilahanfes  bestehen  und  derartig  bebandelt  sein,  dass  sie  vollkommen  un- 
löslich und  wasser-  wie  spiritusdicht  ist.  Nach  E.  Dietrich  gaben  die  Präparate 
an  Wasser  und  Weingeist  25  ^  o  ^^  ^^^  Hessen  wässerige  und  weingeistige 
Flüssigkeiten  diffundiren,  sie  sind  nichts  Anderes  als  das  mit  Glyceriu  geschmeidig 
gemachte   „Chromleimpapier^^  und  „Chromleimtaffet". 

Literatur:  Pharmac.  Centralhalle.  1891,  Nr.  14  nnd  Pharmac.  Ztg.  1891.  Nr.  34. 
Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  319.  Loebisch. 

ChrOmatOphobie,  Farbenscheu.  So  nennt  v.  Hasner  die  Unverträg- 
lichkeit gegen  gewisse  Farben ,  bei  deren  längerer  Betrachtung  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Uebelbefinden,  ja  Erbrechen  eintritt.  Manche  besitzen  diesen  Widerwillen 
gegen  Weiss,  ohne  dass  Lichtscheu  vorhanden  ist,  Andere  gegen  Roth  (Erythro- 
phobie),  wieder  Andere  gegen  Blau  (Kyanophobie).  Die  Rothscheu  scheint  relativ 
am  häufigsten  vorzukommen.  In  den  beobachteten  Fällen  waren  die  Augen  im 
Uebrigen  objectiv  und  fnnotionell  normal.  Meist  handelte  es  sich  um  sehr  nervöse 
Individuen;    einmal  war  eine  Kopfverletzung  vorangegangen,   ein  Kranker  datirt 
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die  StOrnng   von   eioer  Schussverletzung   am   Fusse;  einer  war   starker  Raucher 

und  Trinker.    Meist  bestand  die  Affeotion  zeitlebens.  Ob  sie  in  retinaler  Hyper- 

isthesie    begründet    ist   oder    eine   centrale  Ursache  hat,   lässt  sich  bisher  nicht 

entseheiden. 

Literatur:  Woinow,  Archiv  f.  Ophth.  XVII,  1872, 11,  pag.  246.  —  v.  Hasner, 
Centralbl.  f.  prakt.  Augmheilk.  J88I,  Januar.  —  Schröter,  Ibid.  1881,  Febr.  —  Mayer- 
hausen.  Ibid.  1882,  Nov.  —  Hubert,  Ibid.  1886,  Deo.  Eeuss. 

Chrysanilin,   s.  den  Artikel  Phosphin. 

ChylUS.  In  Ergänzung  und  Erweiterung  des  gleichnamigen  Artikels 
C  hy  1  u s (Real-Encydop.,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  297)  und  R e s o r p  t  i  o  n  (ibid.,  Bd.  XVI, 
pag.  586)  ist  Ober  Erfahrungen,  den  menschlichen  Chylus  betreffend,  zu 
beriehten.  J.  Munk  und  A.  Rosenstein  (Virchow's  Archiv,  CXXIII,  pag.  230  und 
484)  haben  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  Lymph-  bezw.  Chylusfistel  beob- 
achtet und  zur  Anstellung  einer  Reihe  von  Versuchen  benutzt.  Bei  der  Patientin 
hatte  sich  seit  vier  Jahren  Elephantiasis  des  linken  Beines  und  zuerst  am  Unter- 
schenkel, dann  am  Oberschenkel  eine  Hautfistel  entwickelt,  aus  der  sich,  wenn 
Patientin  ntichtem  war,  70 — 120  Grm.  klarer  oder  nur  wenig  opalisirender 
Fltlssigkeit,  nach  Genuss  fetthaltiger  Nahrung  bis  150  Grm.  milchig  trüber  oder 
wie  Vollmilch  aussehender  Flüssigkeit  pro  Stunde  entleerten,  offenbar  Lymphe, 
bezw.  Chylus.  Die  milchige  Flüssigkeit  enthielt  feinsten,  in  Aether  lösliehen  Fett- 
staub und  nur  wenig  Fetttröpfchen.  Da  die  Verfasser  sich  überzeugten,  dass  inner- 
halb 12  Stunden  nach  Fettaufnahme  rund  2/3  des  genossenen  Fettes  durch  die 
Fistel  nach  aussen  trat  und  ferner  das  Blut  auf  der  Höhe  der  Fettverdauung  nicht 
mehr  Fett  einschloss,  als  in  der  Norm  beim  nüchternen  Menschen,  somit  fast  der 
gesammte  D  armchylus  aus  der  Cyatema  chyli  durch  die  enorm  erweiterten  Lymph- 
gefässe  des  linken  Lendenstammes  nach  unten  und  durch  die  Fistel  nach  aussen 
gelangte ,  so  benützten  sie  die  hier  zum  ersten  Male  beim  Menschen  dargebotene 
Gelegenheit,  aus  dem  ausgeflossenen  Chylus  den  zeitlichen  Ablauf  der  Darm- 
resorption quantitativ  zu  verfolgen.  Nach  Genuss  von  nur  41  Grm.  Olivenöl  begann 
der  Uebertritt  von  Fett  aus  dem  Darm  in  den  Chylus  in  der  2.  Stunde,  erreichte 
zwischen  der  5.  und  6.  Stunde  den  Höhepunkt  (4*3<>/o  Fett,  5'6  Grm.  stündliche 
Fettausfuhr),  von  dem  weiterhin  ein  verhältnissmässig  schneller  Abfall  erfolgte, 
so  dass  in  der  11.  bis  13.  Stunde  der  Chylusstrom  nur  noch  0*8  bis  0*5  Grm. 
Fett  entführte.  Beim  festen  Fett,  Hammeltalg,  änderte  sich  der  Ablauf  der 
Resorption  nur  insoweit,  als  der  Höhepunkt  erst  in  der  7.  bis  8.  Stunde  erreicht 
wnrde  (3'8<>/o  Fett  im  Chylus),  dagegen  traf  die  grösste  Fettausfuhr,  4'7  Grm. 
pro  Stunde,  bereits  auf  die  5.  Stunde.  Die  im  Chylus  erscheinenden  Fette  stimmten 
mit  den  genossenen  im  Schmelz-  und  Erstarrungspunkte  überein.  Die  höchste 
stündliche  Fettausfuhr  durch  den  Chylus  nach  reichlichem  Genuss  von  Sahne  betrug 
11-2  Grm. 

Die  von  Munk  aus  Thierversuchen  erschlossene  Erfahrung,  dass  feste 
Fettsäuren  zwar  als  solche  resorbirt,  aber  schon  in  den  ersten  Resorptionswegen, 
unter  Paarung  mit  Glycerin,  synthetisch  zu  Neutralfett  umgebildet  werden,  konnte 
als  auch  für  den  Menschen  giltig  erwiesen  werden;  denn  nach  Aufnahme  von 
17  Grm.  Eruoasäure  erschien  von  der  4.  Stunde  ab  Fett  im  Chylus,  innerhalb 
der  folgenden  10  Stunden  fast  8  Grm.  Neutralfett,  und  zwar  bestand  letzteres 
aus  dem  Glycerid  der  Eruoasäure,  dem  Erucin,  während  weder  freie  Fettsäure, 
noch  Seifen  sich  darin  in  merklicher  Zunahme  fanden.  Es  bedarf  aber  zum 
Uebertritt  der  Fettsäure  und  deren  Synthese  zu  Neutralfett  längerer  Zeit  als  zur 
einfachen  Resorption  von  Neutralfett ;  denn  im  letzteren  Falle  erschien  schon  in  der 
2.,  im  ersteren  erst  in  der  4.  Stunde  das  chylöse  Aussehen  der  Lymphe. 

Wurde  der  erst  hoch  über  der  Körpertemperatur,  bei  53^  schmelzende 
Walrat,  in  welchem  die  Palmitinsäure,  anstatt  mit  Glycerin,  mit  Cetylalkohol  ge- 
paart ist,   verabreicht,   so  erschien  in  den  nächsten   13  Stunden  Fett,  und  zwar 
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etwa  Ib^/o  der  verabreiehten  Menge,  in  der  chylösen  Lymphe  wieder;  der  Höhe- 
punkt der  Resorption  fiel  in  die  5.  nnd  6.  Stunde.  Das  Chylasfett  bestand  vor- 
wiegend aus  Palmitin.  Also  war  der  Walrat  im  Darm  in  Palmitinsäure  und 
Cetylalkohol  gespalten,  erstere  resorbirt,  mit  Glycerin  synthetisch  zu  Palmitin 
umgebildet  und  als  Palmitin  in  die  Darmlymphe  tibergetreten.  Nach  Verabreichung 
von  Oelsäureamyläther  (15  Grm.),  in  welchem  die  Oelsäure,  anstatt  mit  Glyoerin, 
mit  Amylalkohol  ätherartig  gepaart  ist,  erschien  Fett  in  der  Lymphe,  im  Ganzen 
fast  ^/s  der  genossenen  Menge  entsprechend,  und  zwar  erwies  sich  das  Fett  zu 
%  ans  Olein  bestehend ;  also  war  auch  dieser  Aether  im  Darm  zum  Theil  ge- 
spalten, die  frei  gewordene  Oelsäure  resorbirt  und  nach  der  Paarung  mit  Glyoerin 
als  Olein  in  den  Chylus  übergetreten. 

Von  per  clysma  eingeftthrten,  15 — 20  Grm.,  mit  schwacher  Sodalösnng 
emulgirten  Oels  wurden  innerhalb  8 — 9  Stunden  mindestens  4 — S^/q  resorbirt 
und  steigerten  den  Fettgehalt  der  chylösen  Lymphe  von  0  06  bis  auf  0*38o/^. 

Nach  reichlichem  Genuss  von  Eiweiss,  80 — 100  Grm.,  stiegen  in  den 
nächsten  12  Stunden  weder  die  Eiweissprocente,  noch  die  absoluten  Mengen  der 
ausfliessenden  chylösen  Lymphe,  also  auch  nicht  die  Gesammteiweissausfuhr  durch 
den  Chylus  merklich  an,  während  doch  feststeht,  dass  in  weniger  als  9  Stunden 
rund  3/5  vom  genossenen  Eiweiss  nicht  nur  resorbirt,  sondern  sogar  schon  zu 
Harnstoff  zersetzt,  als  solcher  ausgeschieden  wird.  Somit  können  die  Lymph-  oder 
Chylusbahnen  des  Darmes  nicht  die  Abzugswege  für  das  im  Darm  resorbirte 
Eiweiss  bilden. 

Nach  Genuss  von  100  Grm.  Stärkemehl  nnd  Zucker  stieg  der  Zucker- 
gehalt der  ausfliessenden  chylösen  Lymphe  von  O'l^o  der  Norm  in  der  7.  bis 
9.  Stunde  auf  O'^S^/q  ;  doch  erschien  innerhalb  14  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
im  Ganzen  nur  ^j^  ^.q  des  im  Darm  resorbirten  Zuckers  in  der  Lymphe  wieder. 
Also  müssen  für  resorbirtes  Eiweiss  und  Zucker  die  Blutbahnen  der  Darmschleim- 
haut die  Abzugswege  bilden. 

Aus  alledem  erhellt,  dass  in  die  Lymphbahnen  des  Darms  nur  das 
resorbirte  Fett  übertritt  und  dass  somit  der  Chylus  sich  von  der  Lymphe 
nur  durch  den  Fettgehalt  unterscheidet.  Im  Einklang  damit  konnten 
Verff.  feststellen,  dass  die  Schwankungen  im  Trockenrückstand  (4  bis  7*8 •/© 
des  Chylus)  ausschliesslich  vom  Fettgehalt  desselben  abhängen.  Die  übrigen  im 
Darm  resorbirten  Stoffe,  wie  Wasser,  Eiweiss,  Zucker,  schlagen  in  der  Regel  den 
Weg  in  die  Blutbahnen  ein.  Nur  wenn  ein  üeberschuss  von  Wasser  oder  Zueker 
im  Darm  resorbirt  wird,  so  entgeht  ein  Bruchtheil,  etwa  i/,o  vom  Wasser,  wie 
Heidenhain  in  Versuchen  an  Kaninchen  gezeigt  hat  (PFLtJGER's  Archiv,  XLIII, 
Suppl.-Heft)  und  etwa  ^j^  ^/o  vom  Zucker,  wie  vorstehender  Versuch  am  Menschen 
lehrt,  dem  Uebertritt  in  die  Blutbahnen  und  gelangt  in  die  Chylusbahnen. 

J.  Mank. 

CladOthriX,   s.  Actlnomykosls,  pag.  23,   24. 

COQn&C,  s.  alkoholische  Genussmittel,  pag.  32. 

CondurangO.  Nach  Güyenot  soU  man  von  den  zahlreichen  Arten  der 
Condurango-Rinde  nur  die  des  weissen  Condurango  (Condurango  hlanco)  benutzen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  beseitigt  die  Rinde  des  Condurango  am  besten  als 
Pulver  10—25  Grm.  den  Tag,  die  Tinctur  (1:5)  zu  15—20  Grm.  pro  die  in 
Syrup,  die  bei  Gastralgien  der  verschiedensten  Art,  auch  die  bei  Magengeschwüren 
auftretenden  Schmerzen,  sie  vermindert  das  durch  anatomische  oder  functionelle 
Störungen  des  Magens  bedingte  Erbrechen,  in  besonders  günstiger  Weise  wirkt 
sie  auf  den  Appetit,  sie  hat  wahrscheinlich  auch  die  Wirkung  eines  Cholagogum. 
Der  wässerige  Auszug  erhält  von  vorneherein  wenig  Condurangin;  dieses,  in 
der  Hitze  gerinnend ,  wird  vollständig  ausgeschieden ,  wenn  man  die  wässerige 
Lösung  heiss  filtrirt.  Das  Condurangin  (Merck),  ein  Glycosid,  tödtet  Fleiseh- 
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f  fresser  sphon  in  Gaben  von  2  Cgrm,  per  Kilogramm,  auf  Pflanzenfresser  wirfet 
«  dreimRl  stärker,  es  wirkt  banptsficfalivb  auf  das  Nervensystem,  der  eigenllicben 
Wirkung  gebt  g&lligea  Erbrechen  vüraus.  Das  Cundiirangin  ist  bis  nun  als  Arznei- 
mittel nicht    verwendbar. 

Literatur:  Guvenot.  Du   Cuiiduiango  el  'Ir  la   Coii-hirangiar.    Bull,  de  Thtr. 

'    LIX,   1890,  niTil.   —  Sthniiiil's  Jabrb.   1891,  CCXXXI,  pag.  2«.  Loebiscli, 

Coronilla  VSria.  Ebenso  wie  die  von  Cakdot  als  Herzmittel  em- 
pfohlene Papilionscee  Coronäla  xcorpioides  zeigt  sieb  nach  Poulkt  aiieh  eine 
andere  Art,  die  Corom'Ua  varin,  bei  einigen  Herzaffectionen  wirkasm.  Namentlich 
bei  paroiysmaler  Tachycardie  soll  sie  einen  Vorzug  vor  der  Digitalis  haben,  des- 
gleichen die  Hcb  merz  haften  Symptome  bei  Aortonstenose  und  iMitratinsuSlcienai 
gUnsttg  beeinflussen.  PoUnkt  bebt  aaah  die  KaschheiC  hervor,  mit  weluber  das 
Mittel  wirkt.  Bei  Bekämpfung  der  Asyatolie  des  Herzens  scheint  das  Mittel  Im- 
sonders  dann  empfehlenswerth,  wenn  Digitalis  bereits  längere  Zeit  verabfolgt  wurde. 
Uan  giebt  dasselbe  entweder  in  Form  einer  aus  der  ganzen  Pflanze  bi:reitetBn 
20%igon  alkoholischen  Tiuctur,  welcher  übrigens  ein  sehr  unangenehmer  Geruch 
«gen    ist,    oder    aber    in  Pulver    oder    Pilleijforni,    deren  Substrat    das  aus    den 

^H  BIftttem  oder  den  Sommitates  erhaltene  Pulver  bildet.    Von  der  Tinctur  verabreicht 

^^■xnan   2 — 4  Grm.  pro  die,  von  dem  Pulver   1 — 2   Grm. 

^^H  Literatur:  Pnnlet,   Uelier  die  therapeutische  Wirknng  der  Coronilla  riiria.  I,es 

^■■oavMDi  reniödes,   ISSU,  üO    —  Allg.  med.  (.'enlr.il-Ztg.   1801.   100-  Loebiach. 

^m  COWper'SChe  Drüsen.     I.     Anatomie     und     Pliyalologie.    Die 

^^  CowpEtt'acben  Drllsen  (Synonyma:  MüBY'scbe  oder  Di;VBRXKY' sehe  Drüsen,  G/an- 
^^L^u/oe  bulbo-uretkrale»)  sind  paarige  balbkugligo,  zuweilen  etwas  gelappte,  in  der 
^^^L  Kegel  nicht    ganz    syminetrisehe   Massen 


Fig.  U. 


von  nieht  unter  Erbsengröase,  Sie  liegen 
beiderseits  vor  der  Prostata  unterhalb  der 
membranösen  Harnröhre,  dicht  hinter  der 
tiefsten  Stelle  von  deren  Bogen  im  Bereiobe 
des  Oiaphragmn.  urogenitale  eingebettet, 
so  dass  einzelne  Fasern  der  ,1/m.  bulho- 
cavern.  und  transv.  perinei  zwischen 
die  Drltsonlappchen  zu  dringen  pflegen 
(Fig.  12\  Der  feineren  Zusammensetzung 
nach  bilden  sie  traubige  Drüsen ,  deren 
verschied  CD  e ,  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidete Acini  in  eine  entsprechende  A  nzahl 
von  CauAlchen  münden.  Letztere  vereiai- 
gen  sieb  meist  ausserhalb  der  Dritsenmasse 
KU  einem  AusfUbriingsgang,  welchem  gegen- 
über sie  eine  relativ  weite  Lichtung  be- 
sitzen. Sein  von  organischen  Muskelfasern 
begleiteter  Verlauf  ISast  drei  Abschnitte 
(Jak,taväy  n,  A.)  unterscheiden,  nämlich 
erstens  eine  in  convergirender  Richtung 
durclidas  Diaphragma  urogenitaleVmxa&- 
trelende  Portio  retrobalhosa  ^  dann  die 
im  cavernösen  Gewebe  des  Bulbus  in  der 
Nitbe  von  dessen  Septum  befindliche  Portio 
Hpongiosn  s.  cavernosa  und  endlich  den 
letzten  nur  von  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre bedeckten  Abschnitt:  Portio  suh- 
•RHCom.  Die  MUndung  durchbohrt  diese  Schleimhaut  an  der  Stelle ,  an  welcher 
äoh  der  Schwellkörpor  der  Harnröhre  an  sie  heranlegt,  in  spitzem  Winkel,  wodurch 
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eine  Art  Ventilverschlnsses  erzeugt  wird,  u.  zw.  liegt  die  Mündung  der  beider- 
seitigen Gänge  entweder  hintereinander  oder  nebeneinander,  in  letzterem  Falle 
zuweilen  in  einem  gemeinsamen  Grübchen,  welches  den  Anschein  eines  gemein- 
samen Ausführungsganges  hervorzurufen  vermag. 

ELleine  Anomalien  der  CowPEB'schen  Drüsen  undihr  er  Aus- 
führungsgänge bieten  sich  ziemlich  häufig  dar.  Die  Drüsen  selbst  können 
ungleich  gross  sein,  ihr  Durchmesser  ^/g  Cm.  und  mehr  erreichen,  auch  kommen  acces- 
sorisehe  Lappen  vor,  so  dass  man  von  einer  dritten,  unpaaren  Ck)WPBR'8chen  Drüse 
geredet  hat.  Am  wichtigsten  sind  die  den  Ausführungsgang  betreffenden  Ab- 
weichungen. Derselbe  kann  eine  ungewöhnliche  Länge  haben  (bis  zu  9  Cm., 
Cruveilhier)  ,  so  dass  seine  Mündung  weit  vorn  im  beweglichen  Theile  der 
Harnröhre  liegt.  Manchmal  liegt  dann  die  Drüse  auch  weiter  nach  vorn,  diesseits 
des  Diaphrayvia  urogenitale ,  bezw.  vor  dem  sog.  unteren  vorderen  Blatt  der 
mittleren  Dammfascie.  Auch  vereinigt  sich  wohl  der  Ausführungsgang  der  einen 
Seite  mit  dem  der  anderen  zu  einem  verhältnissmässig  laugen  gemeinsamen  Ver- 
lauf. Gelegentlich  ist  die  Vereinigung  der  Drüsencanälchen  zum  Ausführungsgang 
eine  vorzeitige,  d.  h.   letzterer  beginnt   bereits   innerhalb   des  Drüsenparenchyms. 

Das  Secretder  Cowpe  R'schen  D  r  ü  s  e  n  ist  ein  in  Alkohol  gerinnender, 
klarer,  fadenziehender,  dem  Eiereiweiss  vergleichbarer,  geruchloser,  geformter  Be- 
standtheile  entbehrender  Schleim,  dessen  Ansammlung  durch  die  schräge  Mündung 
des  Ausführungsganges  und  durch  dessen  relativ  kleines  Caliber  gegenüber  der  Drüsen- 
canälchen begünstigt  wird.  Man  findet  eine  solche  Ansammlung  schon  bei  Kindern 
(Henle).  Gegen  den  aus  diesem  Umstände  gezogeneu  Schluss,  dass  die  Cowper- 
sehen  Drüsen  nichts  mit  den  Sexualfunctionen  zu  thun  haben,  sprechen,  ausser  ihrer 
Eingangs  dieses  Artikels  geschilderten  Lage,  sowie  Erwägungen  der  vergleichenden 
Anatomie  und  Physiologie  namentlich  auch  gewisse  pathologische  Erfahrungen,  unter 
Anderem  erwähnt  Beroer  eine  Erweiterung  des  Ausführungsganges,  welche  sich 
nach  ihrer  Entleerung  beim  Coitus  jedes  Mal  unter  massigem  Schmerz  wieder  füllte. 
Am  wichtigsten  für  die  vorliegende  Frage  ist  aber  das  Hervortreten  des  Cowper- 
sehen  Drüsensecretes  als  sog.  ^Urethrorrhoea  ex  libidine^  (FüRBRINGBR).  Bei 
sexuell  leicht  erregbaren,  vielleicht  durch  frühere  Tripperinfection  etwas  prädis- 
ponirten,  sonst  aber  völlig  gesunden  Personen  findet  sich  unter  Einfluss  wol- 
lüstiger Vorstellungen  bei  ganz  oder  theilweise  erigirtem  Gliede  das  qu.  Secret 
in  Form  eines  oder  einiger  fast  wasserklarer  viscider  Tropfen  an  der  äusseren 
Mündung  der  Harnröhre.  Seltener  kommt  dasselbe  zum  Schluss  der  Harnent- 
leerung zum  Vorschein  und  scheint  hierauf  längere  willkürliche  Harnverhaltung, 
namentlich  aber  stärkeres  Pressen  und  Drängen  des  Patienten  von  Einfluss  zu 
sein.  Vielleicht  steht  damit  in  Verbindung,  dass  man  die  y^Urethrorrhoea  ex 
libidine^^  öfters  hauptsächlich  Morgens  vor  oder  bei  Gelegenheit  der  ersten  Urin- 
entleerung beobachten  konnte.  Sie  hat  dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
^Ontta  matutina**  der  Nach  tripperkranken ,  und  kommen  die  meisten  mit  ihr 
behafteten  Personen  gewöhnlich  mit  der  selbst  gestellten  Diagnose  „ Nachtripper '^ 
zum  Arzt.  Gewöhnlich  lässt  sich  schon  durch  eine  genaue  Würdigung  der  den 
Heraustritt  des  Secretes  begleitenden  Momente  diese  Diagnose  rectificiren.  Sicherer 
ist  es,  wenn  es  gelingt,  das  Secret  aufzufangen  und  unter  das  Mikroskop  zu 
bringen.  Hier  zeigt  es  höchstens  vereinzelte  Epithelien  und  Rundzellen  an  ge- 
formten Bestandtheilen,  aber  nichts  von  dem  für  den  Nachtripper  charakteristischen 
Reichthum  an  Eiterkörperchen,  welche  man  neben  anderen  specifischen  Elementen, 
wie  Gonococcen,  femer  Prostatakörperohen  und  Spermatozoon  meist  leicht  zur  Dar- 
stellung im  Nachtripper-Secret  zu  bringen  vermag.  Da  es  sich  bei  der  Urethrar- 
rhoea  ex  libidine  um  keine  eigentliche  Krankheit  handelt,  kann  von  einer  wirk- 
lichen Therapie  derselben  nicht  die  Rede  sein.  Vielfach  hat  man  aber  eine  mit  ihr 
verbundene  hypochondrische  Vorstellung  der  betreffenden  Patienten  zu  bekämpfen. 

2.  Cowperitis,  Entzündung  der  CowPER'schen  Drüsen.  Die* 
selbe   gehört  zu   den  selteneren  Krankheiten  und  tritt  nie  als  idiopathische  Ent- 
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zttDdnDg  aaf.  In  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der  genaner  bekannten  Fälle  erscheint  sie 
als  eine  Fortleitong  der  Urethritis,  speciell  der  verschiedenen  Formen  des  Trippers 
nnd  der  retrostrictnralen  Entzündung  der  Harnröhre.  Ganz  aosnahmsweise  kommt 
daneben  die  Cowperitis  in  Folge  eines  Trauma,  dann  auch  nach  Allgemein- 
Erkranknngen  (Typhns,  Pyämie)  zur  Beobachtung  (Englisch). 

Die  Cowperitis  ist  eine  Spätaffection  des  Trippers,  welche  kaum  vor  der 
3.  Woche,  gewöhnlich  aber  gleich  wie  die  Prostatitis  nicht  vor  der  4.  und  5.  Woche 
auftritt  und  in  ihren  ersten  Anfängen  häufig  übersehen  wird,  indem  nur  ihr  Aus- 
gang in  ^periurethrale  Infiltration^^  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  ist. 
Mehrfach  wird  die  Vorliebe  der  Erkrankung  für  die  linksseitige  Drüse  betont, 
doch  erscheint  manchmal  die  Affection  nur  scheinbar  auf  letztere  begrenzt,  weil 
nachträglich  erst  eine  Betheiligung  des  rechtsseitigen  Organes  statt  hat.  Auch  die 
zuweilen  gesehenen  recidivirenden  Entzündungen  der  CowPEB*schen  Drüsen  greifen 
gelegentlich  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  über. 

Die  Cowperitis  ist  eine  Krankheit  des  Mannesalters.  In  Uebereinstimmung 
mit  ihrer  Aetiologie  ist  sie  bei  Kindern  ebenso  wenig  wie  bei  hochbetagten  Greisen 
gesehen  worden.  Eine  analoge  Affection  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  unbe- 
kannt, die  neuerdings  von  Skenb,  Jadassohn  u.  A.  betonten  Veränderungen 
der   periurethralen  Drüseugänge  haben  eine  durchaus  abweichende  Bedeutung. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Cowperitis  ist  bis  jetzt  nicht 
näher  bekannt ;  man  kann  nur  vermuthen ,  dass  die  einzelnen  Befunde  des  ent- 
zündlichen Processes  sich  nach  der  Analogie  der  ähnlichen  Vorgänge  an  der 
Prostata  und  anderen  drüsigen  Organen,  wie  z.  B.  den  Speicheldrüsen,  gestalten. 
Directe  Erfahrungen  hat  man  lediglich  über  die  Ausgänge  der  Cowperitis  theih 
durch  Ltichenuntersuchungen,  theils  durch  ausgiebige  Dammincisionen  an  Lebenden 
gewonnen.  Man  trifft  bei  letzteren  die  oft  vergrösserte ,  oft  aber  auch  eiterig 
eingeschmolzene  nnd  necrotisirte  Drüse  in  einem  zuweilen  ziemlich  weit  nach  vorn 
reichenden  Periurethralabscess ,  welcher  namentlich  bei  längerem  Bestehen  des 
Leidens  sich  meist  theilweise  schon  spontan  entleert  hat,  so  dass  eine  oder  mehrere 
fistulöse  Oefifhungen  bestehen.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  dem  Verhalten 
der  Ansführungsgänge  geschenkt.  Nach  Reliqubt  sollen  sie  Anfangs  durch 
stagnirendes  Drüsensecret  erweitert  sein;  später  schrumpfen  sie,  ja  sie  können 
sogar  veröden.  Letzteres  ist  von  Morgagni  bereits  in  einem  Falle  nach  Ver- 
schwärung  und  Vernarbung  der  Harnröhrensehleimhaut  in  der  Nähe  ihrer  Mündung 
beobachtet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  kann  man  der 
besseren  Uebersicht  halber  eine  acute  und  eine  chronische  Form  annehmen, 
doch  ist  diese  Trennung  klinisch  nicht  immer  streng  durchführbar. 

Die  acute  Cowperitis  scheint  besonders  in  ihrem  Anfange  zuweilen 
übersehen  zu  werden.  Vage  Schmerzen  und  Ziehen  an  Damm  und  After,  Erschwe- 
rung des  Urinirens,  oft  auch  etwas  Fieber  sind  die  einleitenden  Erscheinungen, 
die  sich  in  den  einigermassen  ausgesprochenen  Fällen  bald  in  unverkennbarer 
Weise  steigern.  Immer  vergehen  indessen  etliche  Tage,  bis  man  als  objcctives 
Erankheitszeichen  die  de  norma  vom  Damm  aus  nicht  wahrnehmbare  Drüse  als 
sehr  empfindliches,  olivenförmiges,  festteigiges  Knötchen  erkennt.  Durch  gleich- 
seitige Mastdarmuntersuchung  lässt  sich,  falls  noch  keine  zu  starke  Damminfiltra- 
tion besteht,  dieses  Knötchen  als  deutlich  von  der  Prostata  unterscheidbar  dar- 
thun.  Während  aber  in  demjenigen  Stadium  des  Trippers,  in  dem  die  acute 
Cowperitis  gedeiht,  keine  oder  nur  sehr  wenig  Urethralabsondemng  nach  aussen 
tritt,  kann  man  nicht  selten  durch  Druck  auf  die  entzündete  Drüse  vom  Damme 
her  deren  mit  Eiterflöckchen  untermischtes  Secret  zum  Orif.  ext,  urethr,  hinaus- 
dräugen.  Manchmal  ist  hiermit  der  entzündliche  Process  beendet,  oder  aber  es 
tritt  nach  spontaner  Entleerung  des  den  Ausführungsgang  ausfüllenden  kleinen 
Eiterpfropfes  mit  dem  Urin  Rückbildung  ein ;  andere  Male  aber  wird  der  Process 
phlegmonös,  und  bei  bisweilen  ziemlich  hohem  Fieber  und  starken  allgemeinen 
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UDd  Localbeschwerden  entwickelt  sich  eine  progressive  periurethrale  Damminfiltratioiu 
Meist  bricht  diese  von  selbst  nach  der  Harnröhre  oder  der  Haat  des  Dammes 
(ausnahmsweise  auch  nach  dem  After)  durch,  und  wird  dann  neben  Eiter  aneh 
eingedicktes  Drüsensecret  entleert.  Manchmal  findet  der  Urin  ebenfalls  seinen  Weg 
durch  die  Durchbruchsstelle,  doch  bildet  sich  hieraus  selten  ein  danemder  Zu- 
stand. Die  Ursache  hiervon  liegt  in  dem  oben  angedeuteten  Verhalten  der  Aas- 
führungsgänge der  CowPEB'schen  Drüse.  So  lange  dieselben  von  Entzündungs- 
producten  erweitert  sind,  erlauben  sie  den  Uebertritt  von  Harn  aus  der  Urethra; 
sind  sie  aber,  wie  es  in  der  Kegel  sehr  bald  schon  nach  dem  Durchbrach  statt* 
findet,  wieder  zur  normalen  Enge  zurückgekehrt,  so  kommt  der  Klappen-Mecha- 
nismus wieder  zur  Geltung,  so  dass  zwar  kein  Urin  aus  der  Blase  und  Harn- 
röhre, wohl  aber  vom  Orif,  exL  urethrae  eingespritzte  Flüssigkeit  nach  aussen 
durch  den  Durchbruch  gelangen  kann. 

Mit  dem  Durchbruch  des  Rntzündungsprocesses  der  OowPER'schen  Drfise 
ist  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  gegeben.  Für  gewöhnlich  tritt  aber 
nicht  diese,  sondern  ein  chronischer  Zustand  von  Fistelbildung  ein.  Man  kann 
diesen  ebenso  wie  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  chronisch  indurirte  vergrösserte 
Drüse,  ohne  dass  ein  Durchbruch  stattgehabt,  zurückgeblieben  ist,  als  ,,Gow- 
peritis  chronic a^^  bezeichnen.  Rückfälle  und  Uebergänge  in  die  acute  Form 
sind  aber  nicht  selten  und  erfolgt  bie  und  da  eine  nachträghebe  Betheiligung 
der  Drüse  der  anderen  Seite.  Dagegen  sind  secundäre  Eiterungen  und  progressive 
Harninfiltrationen  so  selten ,  dass  manche  Autoren  (MauriaC;  sie  ganz  leugnen. 
Es  kommt  daher  weniger  zu  grösseren  Bindegewebsindurationen  am  Danun  und 
Penis,  es  erscheint  vielmehr  für  das  Ofienbleiben  der  Cowper  sehen  Drflsenfisteln^ 
welche  einen  der  Haupttypen  der  chronischen  nicht  Urin  führenden 
Harnröhren  fisteln  darstellen,  die  Absonderung  von  Secret  Seitens  der  von  der 
Entzündung  iutact  gelassenen  DrUsenläppchen  von  massgebender  Bedeutung. 
Monate  und  Jahre  währende  Persistenz  der  CowPER'schen  Drüsenfisteln  sieht  man 
demnach  selbst  dort,  wo  anscheinend  günstige  HeiluDgsbedingungen  sonst  bestehen, 
und  handelt  es  sich  dabei  nicht  immer  um  Fisteln,  die  die  eigentliche  Damm- 
gegend einnehmen.  Bei  anomaler  Lage  der  Drüse  vor  dem  Diaphragma  urogenitale 
und  bei  Verbindung  der  Fistel  mit  dem  Ausführungsgang  kann  diese  relativ 
weit  nach  vom  liegen ,  doch  wird  die  Erkennung  der  Sachlage  sehr  erschwert,  wenn 
mehrfache  Durchbrüche  bestehen,  oder  wenn  durch  die  für  die  Cowperitis  ursächliche 
Strictur  anderweitige  entzündliche  Infiltrationen  hervorgerufen  worden  sind.  Man 
trifft  dann  neben  der  CowPER'schen  Drüsenfistel  zuweilen  wahre  Urinfisteln,  sowie 
verschiedene  der  sonstigen  Folgezustände  alter  Stricturen,  so  dass  das  ursprüng- 
liche Krankheitsbild  der  Cowperttia  chronica  ganz  verwischt  wird.  Es  versteht 
sich  dabei  von  selbst,  dass  die  Prognose  eines  derartig  complicirten  Verhält- 
nisses keineswegs  eine  absolut  gute  ist,  ebensowenig  wie  hier  die  Diagnose 
eine  leichte  ist.  Als  gesichert  können  wir  letztere  eigentlich  nur  dort  betrachten^ 
wo  es  gelingt,  den  nicht  vereiterten  Drüsenrest  als  unregelmässigen  kleinen  Knoten 
vom  Mastdarm  oder  Damm  aus  wahrzunehmen  und  dessen  Zusammenhang  mit  der 
Fistelmündung  in  Form  eines  indurirten  fibrösen  Stranges  durchzufühlen.  Auch 
für  die  acute  Form  ist  ihre  Erkennung  nur  dort  möglich,  wo  man  den  ganzen 
Vorgang  vom  Anfang  an  zu  verfolgen  hatte,  nicht  aber,  wenn  man  bereits  die 
ausgemachte  Dammphlegmone  vor  sich  hat  (Dittel). 

Die  Behandlung  ist  eine  andere  je  nachdem  die  acute  oder  chronische 
Form  vorliegt,  und  hat  man  auch  bei  ersterer  zu  unterscheiden,  ob  eine  Damm- 
infiltration besteht  oder  nicht.  Nur  im  letzteren  Falle  darf  man  ein  antiphlogisti- 
sches Verhalten  (Blutegel  ad  perineum,  Umschläge,  Laxantien,  ferner  zertheilende 
Salben  u.  dergl.  m.)  versuchen,  sonst  schreite  man  zur  ausgiebigen  perine- 
alen Incision  unter  antiseptischen  Cautelen  nach  den  für  die  eigentlichen 
Harnabscesse  bekannten  Regeln.  Sollte  die  Infiltrationsgeschwulst  durch  ihre  Grösse 
auf  mechanischem  Wege  Harnverhaltung  veranlasst  haben,  so  schwindet  diese  durch 
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die  IneiBion  meist  yon  selber,  immerhin  kann  es  geboten  sein,  für  die  ersten  Tage 
ein  Instrument  k  demeare  bis  in  die  Blase  zu  legen,  namentlich  dann,  wenn 
Strietor  die  Ursache  der  Cowperitis  gewesen.  Die  ansgiebige  Incision  ist  übrigens 
mach  bei  spontanem  Durchbrach  des  Drflsenabscesses  oder  bei  dessen  zufälliger 
Eröfinung  durch  den  Catheterismus  meistens  angezeigt,  da  nur  so  der  nachträg- 
lichen Fistelbildung  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  Therapie  der  ausgemachten  CowpsB'sehen  Drflsenfistel  ist 
nftmlich  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  eine  einfache.  In  einigen  Beobachtungen,  in 
denen  Hamröhrenverengierung  die  Ursache  gewesen,  genügt  allerdings  deren  schnelle 
EIrweiterung  durch  die  ürethrotomia  int,  auch  zur  Heilung  dieser  Fistel, 
ausnahmsweise  reicht  femer  auch  die  Spaltung  letzterer  mit  Excision  des  Narben- 
gewebes aus.  In  der  Regel  aber  kommt  man  mit  solchen  einfachen  Maassnahmen 
nicht  aus,  sondern  muss  ihnen  dieExstirpation  der  Drüse  in  toto  beifügen 
(Gruget).  Dieselbe  ist  vornehmlich  angezeigt,  wenn  einerseits  das  von  einzelnen 
noch  functionirenden  Drüsenläppchen  gelieferte  Secret  das  Offenbleiben  der  Fistel 
begünstigt,  andererseits  die  Gegenwart  der  Drüse  in  der  Abscesshöhle  Verhaltungen 
verursacht.  Nur  bei  einigermassen  normalen  Verhältnissen,  wenn  die  Drüse  noch 
ziemlich  wohlerhalten  und  die  Dammweichtheile  nicht  hochgradig  verändert  sind, 
kann  man  ein  mehr  conservatives  Vorgehen  (Reliquet)  versuchen.  Nach 
ausgiebiger  Spaltung  und  Auslöffelung  schiebt  man  eine  feine  Drainageröhre  nach 
der  Richtung  des  Bulbus  zu  ein  und  macht  von  dieser  aus  (welche  man  später 
durch  ein  silbernes  Röhrchen  ersetzen  kann)  adstringirende  Einspritzungen,  welche 
nach  völligem  Schwinden  der  Infiltration  durch  das  Ortf.  ext.  urethr.  ablaufen. 
Anfangs  werden  auf  diesem  Wege  kleine  Eiter-  und  Gewebsfetzen  mehr  oder 
minder  reichlich  entleert,  nach  und  nach  überwiegt  die  Beimengung  von  viscidem 
Drüsensecret.  Läuft  die  Einspritzung  auch  frei  von  letzterem  ab,  so  kann  man 
das  Röhrchen  entfernen  und  den  Schluss  der  restirenden  kleinen  Wunde  in  wenigen 
Tagen  erwarten.  Die  ganze  Cur  dauert  freilich  in  der  Regel  ziemlich  lange,  und 
nur  bei  Sitz  der  Fistel  weit  nach  vom  darf  der  Patient  aufstehen ,  anderenfalls 
kann  die  kleine  Röhre  mangels  der  Möglichkeit,  sie  sicher  zu  befestigen,  vorzeitig 
herausfallen. 

CowPER'sche  Drüsenfisteln,  welche  mit  wirklichen  Harn-  oder  mit  Mast- 
darmfisteln complicirt  sind,  müssen  nach  den  für  diese  bestehenden  Regeln  be- 
handelt werden.  Gerade  aber  unter  den  hierhergehörigen  Fällen  ist  grosse  Hart- 
näckigkeit gegen  alle  Behandlungsversuche,  beziehungsweise  Erfolglosigkeit  der 
verschiedensten  operativen  Eingriffe  nicht  so  selten.  Der  Grund  hierfür  liegt  theils 
in  der  complicirten  Natur  des  Leidens,  theils  aber  auch  darin,  dass  dasselbe  öfters  der 
Ausdruck  einer  tuberkulösen  Erkrankung  (s.  u.)  ist,  und  wird  völlige  Unheilbarkeit 
der  ursprünglich  von  einer  Cowperitis  ausgehenden  Fistelbildung  unter  solchen 
ungünstigen  Verhältnissen  bisweilen  beobachtet. 

3.  Tuberkulose  der  CowPEB'schen  Drüsen.  Diese  Erkrankung 
ist  hauptsächlich  von  Englisch  näher  beschrieben  worden  und  häufig  identisch 
mit  einer  „Periurethritis  tuberculosa" ,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein 
in  Verbindung  mit  einer  solchen  auftritt,  sei  es,  dass  die  periurethrale  tuberkulöse 
Infiltration  ein  Folgezustand  der  Drüsentuberkulose  ist.  Im  Gegensatz  zu  den 
chronisch  entzündlichen  Zuständen  und  der  entzündlichen  mit  Drüsenfistel  com- 
plicirten Damminfiltratiou  soll  aber  die  Tuberkulose  der  CowPER'schen  Drüsen 
nebst  der  Periurethritis  tuberculoaa  niemals  einen  acuten  Anfang  nehmen,  sondern 
sich  schleichend  bei  herabgekommenen,  speciell  bei  an  anderweitigen  tuberkulösen 
Organerkrankungen  leidenden  Menschen  entwickeln.  Englisch  unterscheidet  eine 
Periurethritis  tuberculoaa  anterior  und  posterior,  je  nachdem  der  Vorgang  vor 
oder  hinter  dem  sogenannten  unteren  Blatt  der  mittleren  Dammfascie  localisirt  ist, 
und  dürften  in  letzterem  Falle  wohl  stets  ätiologische  Beziehungen  zur  Tuberkulose 
der  Blase  und  Prostata  bestehen.  Hier  finden  sich  vielfach  Fisteln  an  der  vorderen 
Mastdarmwand  bis  zum  vorderen  Umfang  des  Afters ;  bei  der  Periurethritis  tubercu- 
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losa  anterior  kann  sich  jedoch  die  Infiltration  nebst  der  Fistelbildong  aendieh 
weit  nach  vom  erstrecken  und  ausnahmsweise  auch  zur  tuberkulösen  Infeetion  des 
vorderen  Hamröhrenabschnittes  fahren.  Mehrfach  ist  aber  das  Bild  der  Perture- 
thrüis  tuberculosa  anterior  nicht  streng  von  dem  der  gleichen  Affection  des 
hinteren  Hamröhrenendes  zu  trennen,  noch  auch  treten  immer  die  Beziehungen  zu 
der  analogen  Erkrankung  der  CowPEB'schen  Drttse  mit  genflgender  Schärfe  henror. 

Die  Therapie  ist  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleiche,  wie  wir  sie  fftr 
die  entsprechenden  nicht-tuberkulösen  Erkrankungen  der  CowPBR'schen  Drflsen  so- 
eben geschildert  haben.  Aussicht  auf  mehr  dauernden  Erfolg  besteht  hier  aber 
nur  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  antituberkulöse  Allgemeinbehandlung  statthat  nnd 
die  herabgesetzten  constitutionellen  Verbältnisse  sich  zu  heben  vermögen. 

4.  Neubildungen  der  CowPER'schen  Drüsen. 

a)  Cysten  kommen  in  der  Form  von  ein-  oder  doppelseitigen  beeren- 
förmigen  Gebilden  mit  ausgezogenem  Stiel  als  gelegentliche  anatomisch-pathologische 
Befunde  ohne  klinische  Bedeutung  vor,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Neugeborenen. 

b)  Krebs  derCowPER'schenDrüseistin  einigen  wenigen  sicheren 

Fällen  (Kaufmann)  beschrieben  worden  und  fand   hier  speciell  nach  dem  Damm 

zu   die    Geschwulstentwicklung   statt.    Allgemeine   Grundsätze   für  die   Nosologie 

des  CowPER'schen  Drüsenkrebses   lassen    sich   aber   bei   der    Geringfügigkeit   der 

einschlSgigen  Beobachtungen  nicht  aufstellen,  und  fast  das  Gleiche  gilt  auch  von  der 

Therapie,  für  welche  man  nach  Analogie  der  für  die  Radicalheilung  von  Krebsen 

an  anderen  Körperstellen    bestehenden  Bedingungen   möglichst   frühe  Exstirpation 

dringend  empfehlen  muss. 

Literatur:  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Anatomie  und  Chirurgie, 
sowie  den  Monographien  über  die  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane 
sind  für  den  vorstehenden  Artikel  folgende  Arbeiten  benutzt  worden:  Bowie,  Inflammation 
of  Coteper's  Gland.  Lancet.  1885,  Jnly  25.  —  Couillard  Contrihution  ä  V4tude  des 
affections  des  glandes  hulho-xtrithrales.  Thtee  p.  1.  d.  Paris  1876,  Nr.  418.  —  Englisch, 
Ueber  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  9,  12,  34 — 3Ö,  39, 
42 — 44.  —  Derselbe,  Ueber  Obliteration  und  Erweiterung  der  Ausfühmngsgänge  der 
Cowper'schen  Drüsen.  Oester.  med.  Jahrb.  1883,  fieft  2.  —  Derselbe,  Ueber  tuberkulöse 
Periurethritis.  Ebenda.  Heft  3  Q.  4.  —  Derselbe,  Stelle  der  Cowper*schen  Drüsen.  Ber. 
der  k.  k.  Krankenanstalt  RudDif-Stiftung.  1886,  pag.  275.  —  Gruget,  De  la  fistule  de  la 
glande  de  Coivper,  Thtee  p.  1.  d.  Paris  1876.  Nr.  398.  —  Pietrzkowski,  Ein  Fall  von 
primärem  Carcinom  der  Cowper'schen  Drüsen.  Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1885,  pag.  421 — 434.  — 
B. ^li q ae t f'  BStrdcissemetits  pMens  conipliquis  de  Cowperites  suppur^es.  Ür4thrototnie  in- 
terne. Union  m6d.  1887,  Nr.  90  et  91-  —  Derselbe,  Fistules  urethrales  non-urinaires,  Gaz. 
des  höp.  1884,  Nr.  131,  137,  141.  146;  1885,  Nr.  4,  6,  7.  —  V6dr6ne8,  Des  glandes  de 
Cowper  ou  hülbo-urithrales,  Rec.  de  möm.  de  m6d.  milit.  Juillet  1866. 

Paul  Gueterbock. 

CradinS  nennt  Mcssi  das  von  ihm  aus  jungen  Zweigen  nnd  Blattstielen, 

Fowie  aus  nicht  ausgereiften  Früchten    von  Ficus  carica  L,  dargestellte,    Fibrin 

sowohl   in   saurer   als  in  alkalischer  Lösung  verdauende  Ferment.     Er  erhielt  es 

durch  Concentriren    der    klaren  Filtrate    des  Feigensaftes  im  Vacuum,  Abfiltriren 

von  den  ausgeschiedenen  Trübungen  und  schliessliche  Fällung  mit  Alkohol.     Der 

Niederschlag  ist  getrocknet  amorph,  von  dunkler  Farbe  und  löst  sich  im  Wasser 

erst  auf  Zusatz  einer  Spur  Säure  oder  Alkali  (Unterschied  von  Papayotin,   das  in 

Wasser  löslich  ist).    Die  mit  Hilfe  von  Säure  oder  Alkali  hergestellten  Lösungen 

werden  von  Alkohol  nicht  gefällt. 

Literatur:  Ubaldo  Mussi,  Sopra  un  nuovo  fermento  digestivo,  la  cradina, 
Riforma  med.  1890,  pag.  1490.  Loebisch. 

CrOtalaria,  &.  deu  Artikel  Locokränte. 

Cyanverbindungen.  Die  Annahme,  dass  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes 
und  der  Todtenflecke  eine  dem  Cyankalium  speciell  zukommende  und  auf  dessen 
Alkaligehalt  zu  beziehende,  bei  Blausäure  nicht  zu  beobachtende  Erscheinung  sei, 
ist  keineswegs  richtig.  Sie  kann  auch  bei  anderen  Venena  cyanica  als  Leichen- 
befund vorkommen.     St&assmann^)   hat  sie  in  einem  Falle  von  Cjranquecksilber- 
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vergiftaDg,  in  welchem  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Queck- 
silbercyanidvergiftang  der  Tod  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  eintrat, 
neben  exquisitem  Blausänregernch  des  Mageninhaltes  constatirt.  Es  liegt  nahe,  sie 
von  dem  tiberschflssigen  Sauerstoffe  im  Blute  abzuleiten,  dessen  Absorption  durch 
die  Gewebe  von  der  Blausäure  gehemmt  wird,  in  Folge  wovon  auch  im  Blute  mit 
Blausäure  vergifteter  Thiere  nach  24  Stunden  spectroskopisoh  die  beiden  Oxy- 
hämoglobinstreifen  nachweisbar  sind.  Indessen  findet  sich  die  hellrothe  Färbung 
der  Leiohenflecke  bei  Blausäurevergiftung  noch  weit  längere  Zeit  und  muss  nach 
den  neueren  Untersuchungen  von  Kobebt^)  auf  Bildung  eines  selbst  bei  saurer 
Reaction  (im  Magen)  durch  Blausäure  oder  Cyanide  in  dem  Blute  sich  bildenden 
hellrothen  Cyanmethämoglobins  bezogen  werden.  Die  postmortale  Quellung  der 
Schleimhaut  des  Magens  bei  Cyankaliumvergiftung ,  die  in  Combination  mit  der 
Hyperämie  und  der  hellrothen  Färbung  der  mit  Blutfarbstoff  durchtränkten  Mucosa 
den  pathognomonischen  Befund  dieser  Intoxication  darstellt,  muss  dageg^i  als  Alkali- 
wirkung, herrührend  von  dem  constant  sehr  grossen  Gehalt  des  käuflichen  Cyan- 
kalinms  an  Alkalicarbonat,  aufgefasst  werden.  Allerdings  kann  bei  langsam  ver- 
laufender Vergiftung  mit  Alkalien  eine  wesentlich  den  Indurationen  und  schwieligen 
Verdickungen  der  Säurevergiftung  entsprechende  Veränderung  im  Magen  eintreten, 
bei  frflhzeitiger  Section  mit  Kalilauge  vergifteter  und  kurze  Zeit  hernach  getödteter 
Thiere  zeigt  aber  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  hindurchgehende  necrotisirte, 
graubrännliche  und  auffallend  durchsichtige  Partie  besonders  weiche  Beschaffenheit 
beim  Anfühlen  und  mikroskopisch  erscheinen  die  Drüsenzeilen  und  die  Interstitien 
zwischen  ihnen  überaus  hell  und  erheblich  vergrössert.  Aehnliche  Quellung  und 
Transparenz  bewirkt  auch  der  Contact  von  Alkalien  an  der  Leber  und  an 
der  Zunge. 

Literatur:  ^)  Strassmann,  Verhandlangen  des  X.  internationalen  med.  Congr. 
V,  Abth.  17,  pag.  20.  —  ')  Kobert,  üeber  Cyanhämoglobin  und  den  Nachweis  der  Blausäure. 
Stuttgart  1891.  Huaemann. 

CystitiS,  8.  Blase,  pag.  110  ff. 

Cystoskopie,  s.  busc,  pag.  107^ 


D. 

DaCryOadenitiS.  Oalezowski  hat  nach  seiner  Angabe  bereits  15  Fälle 
von  acuter  Entzündung  der  Tbränendrüse  bebandelt  und  beschreibt  einen  neuen 
bilateralen  bei  einer  40jährigen  Dame.  Bei  innerlicher  und  äusserlicher  An- 
wendung von  Jod  erfolgte  bald  Heilung  ohne  Dnrchbruch.  Abmaionac  beobachtete 
eine  einseitige  Entzündung  mit  Durchbrueh.  v.  Reuss  hat  fünf  Fälle  gesehen,  in 
dreien  derselben  trat  Durchbrueh  in  den  Bindehautsack  ein.  Endlich  hat  Caüdbon 
einen  doppelseitigen  Fall  gesehen;  bereits  seit  sechs  Monaten  war  stets  zur  Zeit 
der  Menses  eine  leichte  Anschwellung  der  Thränendrüsen  beobachtet  worden,  die 
nach  8 — 12  Tagen  spontan  zurückging.  SiMi  beschreibt  einen  Fall  von  chroni- 
scher Dacryoadenitis  mit  Verstopfung  der  Ausführungsgänge ;  die  Beschwerden  (zeit- 
weilige Entzündung)  schwanden  nach  Exstirpation  der  Drüse. 

Von  Geschwülsten  der  Tbränendrüse  wurden  in  den  letzten  Jahren  beob- 
achtet: Sarcom  (Alt,  Adler),  Enchondroma  myxomatodes  carcinomatodes  (Aub 
und  Alt),  einfache  Hyperplasie  (Debiebre,  Ed.  Meter,  Haltbnhof),  Dermoid 
(Dor),  Fibro -Adenom  (Britto),  Adenom  mit  hyalin-colloider  Degeneration  und 
Cancroidbildung  (Mazza). 

Alexander  berichtet  über  eine  syphilitische  Erkrankung  bei  einer  26- 
jährigen  Frau ,  in  Form  eines  Tumors  im  äusseren  oberen  Winkel  der  rechten 
Orbita ,  der  auf  antisyphilitische  Behandlung  rasch  zurückging ;  es  kann  sieh  um 
eine  gummöse  Erkrankung  der  Thränendrüsensubstanz  selbst,  noch  eher  aber  am 
eine  solche  des  die  Tbränendrüse  umgebenden  Gewebes  gehandelt  haben. 

Literatur:  Galezowski,  Becueil  d'Ophth.  1886.  —  Armaignac,  Bevue  clin. 
d'Ocnlist.  188Ö.  —  v.  R  e  nss,  Ophthalmologiscbe  Mittheilangen  in  Wiener  med.  Presse.  1885.  — 
Caudron,  Revue  gfcu^rale  d'Ophth.  1887.  —  Simi,  BoU.  d'ocul.  1887.  —  Alt,  Americ. 
Jonrn.  of  Ophth.  II,  1885.  —  Adler,  Wiener  klin.  Wochenachr.  1889.  —  Aub  und  Alt, 
ibid.  1884.  —  Debierre,  Bevue  g6n6rale  d'Ophth.  1886.  —  Haltenhof,  Ann.  d.  Ocul. 
CII,  1889.  —  Dor,  Arch.  d'Ophth.  VIII,  1888.  —  Britto,  ibid.  1868.  —  Mazaa,  Internat. 
Ophthalmologen-Congress.  Heidelberg  1688.  —  Alexander,  Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden, 
1.  Abth.,  1888.  Beuss. 

D&CryOpS.  von  dieser  seltenen  Krankheit,  von  der  seit  1860  nur  fQnf 
Beobachtungen  vorliegen,  beschreibt  v.  Reüss  einen  Fall.  Bei  einer  60jährigen 
Frau  befand  sich  am  vorderen  Rande  der  Tbränendrüse  eine  vogelkirschengrosse 
flaschenf5rmige  Cyste,  deren  untere  Hälfte  mit  einem  eiterähnlichen  Contentum 
erfüllt  war,  während  die  obere  eine  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Eine  einfache 
Incision  brachte  dauernde  Heilung.  Nach  zwei  Jahren  trat  an  demselben  Auge 
eine  acute  Dacryoadenitis  auf. 

Literatur:  v.  Beuss,  Ophthalmolog.  Mittheilungen  in  Wiener  Med.  Presse.  1885. 

Benss. 
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Dampf bäder,  b.  Bad,  pag.  si. 

Degeneratives  Irresein.  (Vergi.  Reai-Encyciopftdie ,  ii.  aua.,  Bd.  v, 

pag.  14^)  Die  Lehre  vod  dem  Einflass  schwerer  erblicher  Belastang  auf  das 
ZoBtandekommen  specieller  Psychosen  und  auf  die  symptomatische  Färbang  der 
gewöbDÜehen  Psychosen  bat  in  den  letzten  Jahren  namentlich  Dank  den  klinischen 
üntersachnngen  Maonan's  und  seiner  Schüler  eine  erhebliche  Bereicherung  er- 
fahren. Erbliche  Belastung  giebt  fdr  alle  Psychosen  ein  schwerwiegendes  ätio- 
logisches Moment,  fOr  die  meisten  das  einflussreichste  ab.  Im  Allgemeinen  unter- 
scheidet sich  nun  ein  Fall  einer  einfachen  Psychose,  welcher  auf  Orund  erblicher 
Belastung  sich  entwickelt  hat,  von  einem  Fall  derselben  Psychose,  welcher  ohne 
erbliche  Belastung  auf  Grund  anderer  Schädlichkeiten  zu  Stande  gekommen  ist, 
in  den  Symptomen  nicht.  Anders  bei  sehr  schwerer  Belastung.  Hier  findet  man 
oft  (nicht  stets),  dass  die  erbliche  Belastung  das  Symptomenbild  der  Psychosen 
in  ganz  eigenthümlicher  Weise  modificirt  (erblich-degenerative  Modification).  Diese 
eigenthtimliche  Modification  kann,  da  sie  auf  Grund  anderer  ätiologischer  Momeute 
nur  selten  vorkommt,  als  specifisch  bezeichnet  werden. 

Eine  erbliche  Belastung  ist  als  schwer  namentlich  dann  anzusehen, 
wenn  sie  eine  convergente  ist,  d.  h.  auf  Vater-  und  Mutterseite  nachzuweisen  ist 
nnd  wenn  das  Auftreten  neuropathischer  oder  psychopathischer  Veränderungen 
(im  weitesten  Sinne)  sich  in  der  Ascendenz  schon  mehrere  Generationen  hindurch 
verfolgen  lässt.  Auch  kommt  den  verschiedenen  Psychosen  und  Neurosen  be- 
lastender Einfluss  in  sehr  verschiedenem  Grade  zu.  Eine  einfache  Nervosität,  ein 
reizbarer  absonderlicher  Charakter,  eine  senile  Demenz  und  eine  einmalige  Paer- 
peralpsychose  in  der  Ascendenz  sind  weniger  belastend  als  chronischer  Alko- 
holismus, Hysterie,  Epilepsie,  Schwachsinn  etc.  Man  hat  geradezu  eine 
bestimmte  Scala  der  verschiedenen  Neurosen  und  Psychosen  nach  dem  Grad 
ihres  belastenden  Einflusses  aufstellen  wollen.  Solche  Aufstellungen  entbehren 
jedoch  jeder  Allgemeingiltigkeit.  Eine  acute  Paranoia,  welche  sich  in  Folge  einer 
zufälligen  Häufung  vieler  Schädlichkeiten  entwickelt  hat,  hat  eine  ganz  andere 
Bedeutung  bei  Feststellung  der  erblichen  Belastung  als  eine  Paranoia,  zu  deren 
Entwicklung  ein  geringer  Anstoss  genügte.  Im  ersteren  Falle  wird  man  eine  viel 
geringere  Belastung  anzunehmen  haben  als  im  letzteren.  Bei  der  Abwägung  der 
erblichen  Belastung  wird  man  also  stets  ganz  individuell  Fall  für  Fall  vorgehen 
müssen.  Eine  besonders  schwere  erbliche  Belastung  wird  man  selbstverständlich 
stets  dann  anzunehmen  haben,  wenn  in  der  Familie  des  Kranken  bereits  Psy- 
chosen mit  der  erwähnten,  alsbald  näher  zu  beschreibenden  ,, erblich- degenerativen 
Modification^  vorgekommen  sind.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  wirkt  an  sich 
nicht  belastend. 

Der  Einfluss  der  schweren  erblichen  Belastung  wird  auch  kurz  als  erbliche 
Degeneration  bezeichnet.  In  den  Fällen,  wo  derselbe  überhaupt  wirksam  wird  *)j  kann 
er  sich  in  drei  Formen  äussern.  Erstens  er  erzeugt  keine  vollentwickelte  Psychose, 
sondern  nur  eine  Reihe  somatischer  und  psychischer  sogenannter  Degenerations- 
zeichen, oder  zweitens  er  verleiht  den  etwa  auftretenden  vollentwickelten  Pt^ychosen 
eine  eigenthümliche  symptomatische  Färbung,  oder  endlich  drittens  er  äussert  sich 
darin,  dass  in  der  degenerirten  Familie,  resp.  bei  dem  degenerirten  Individuum 
bestimmte,  später  einzeln  aufzuführende  Psychosen,  welche  bei  Abwesenheit  schwerer 
erblicher  Belastung  seltener  vorkommen,  in  besonderer  Häufigkeit  auftreten  („vor- 
zugsweise degenerative  Psychosen^'). 

1.  Degenerationszeichen  ohne  vollentwickelte  Psychose. 

a)  Somatische:  Hierher  gehören  namentlich  abnorme  Schädelbildnngen 
(Asymmetrien),    Prognathie    des   Unterkiefers,    Enge   des  Gaumens  (Progeneität, 

*)  Warum  im  Einzelfall  von  drei  scbwerbelasteten  Brüdern  der  eine  geistesgesnnd 
bleibt,  der  andere  eine  gewöhnliche  Psychose  und  nur  der  dritte  eine  degenerativ-modiflcirte 
Psychose  acquirirt,  wissen  wir  nicht. 
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L.  Meter,  Fraenkbl),  gespaltene  Uvula,  vielleieht  auch  Hasenseharte  und  Wolfs- 
rachen, angeborenes  Colobom,  asymmetrische  Irisflecknng  und  angleiche  Fftrbong 
der  linken  und  rechten  Iris  in  toto,  ovale  Pupillenform,  unregelmässige ,  weite 
Stellung  der  Zähne,  Persistenz  des  Milchgebisses,  mangelhafte  Differen^rung  der 
charakteristischen  Erhebungen  und  Vertiefungen  des  äusseren  Ohres  (Grura  ant- 
helicis  kaum  erkennbar,  Fossa  helicü  verengt,  Helix  am  Rande  gar  nicht  oder  zu 
weit  umgeschlagen,  mit  einer  oder  mehreren  Spinae  besetzt,  Ohrläppchen  mit 
langer  Hautfalte  an  die  Wangenhaut  angewachsen),  fltIgelfOrmiges  Abstehen  der 
Ohren  vom  Kopf,  congenitale  Hernien,  Epispadie,  Hypospadie,  Cryptorchismus, 
abnorme  Kleinheit  der  Hoden,  Azoospermie,  Aspermie,  infantiler  Uterus,  Atresie 
der  Vagina,  partielle  oder  vollständige  Verdoppelung  des  Scheidenuteruscanales, 
Polydactylie  und  Syndactylie  (Penta,  Venturi),  mangelhafte  Extendirbarkeit  der 
Endphalangen  der  fünften  Finger,  angeborene  Luxationen,  Haarwuchs  von  abnormer 
Localisation  etc.  Hierzu  kommen  Asymmetrien  der  Innervation,  namentlich'  der 
Facialisinnervation.'*^)  Die  Asymmetrie  der  Facialisinnervation  kann  den  ganzen 
Facialis  betreffen,  sehr  häufig  beschränkt  sie  sich  in  ganz  charakteristischer 
Weise  auf  die  Aeste  der  Oberlippenmuskeln.  Bei  über  70^;o  der  Schwerbelasteten 
der  Jenenser  Irrenanstalt  findet  sich  eine  solche  congenitale  Facialisdifferenz. 
Linkshändigkeit  ist  im  Allgemeinen  kein  Degenerationszeicben.  Strabismus,  Tic 
convulsif,  Stottern,  Stammeln  sind  oft  Stigmata  hereditatis.  Auch  die  Neijning 
zu  gelegentlichen  epileptischen  Insulten  (bei  heftigen  Affecten,  starken  Schmerzen, 
sexuellen  und  alkoholischen  Excessen'*'*),  Dentition),  Neigung  zu  halbseitigen  vaso- 
motorischen Differenzen  (Migräne,  mitunter  schon  im  Kindesalter),  bis  in  spätere 
Knabenjahre  sich  fortsetzende  Enuresis,  Verzögerung  des  Gehen-  und  Sprechen- 
lernens tritt  nicht  selten  als  Merkmal  der  Degeneration  auf. 

Unser  statistisches  Material  über  das  Vorkommen  von  Degenerations- 
zeichen ist  noch  sehr  mangelhaft.  Für  die  Jenenser  Irrenanstalt  ergiebt  eine 
6  Jahre  umfassende  Statistik,  dass  Fälle  mit  einem  einzigen  Degenerationszeichen 
bei  den  nicht  belasteten  und  leicht  belasteten  Oeisteskranken  in  gleicher  procen- 
tualischer  Häufigkeit  sich  finden  wie  bei  den  schwer  belasteten  Kranken  (fast 
50Vo)-*^^)  Hingegen  ist  das  Zusammentreffen  mehrerer  der  genannten  Degenerations- 
zeichen  bei  leichter  oder  mangelnder  erblicher  Belastung  selten  (circa  IO^/q),  bei 
schwerer  häufig  (circa  80°/(,). 

b)  Psychische.  Auf  dem  Gebiete  der  Empfindungen  fällt  häufig  die 
abnorm  lebhafte  Phantasie  des  Hereditariers  auf.  Schon  in  den  Kinderjahren  ist 
das  Traumleben  abnorm  gesteigert.  Nicht  selten  kommt  es  schon  in  frühen  Jahren 
ab  und  zu  zu  einzelnen  Illusionen  und  Hallucinationen.  In  der  Regel  bleibt  sieh 
dabei  der  Hereditarier  der  Unwirklichkeit  dieser  Sinnestäuschungen  bewusst.  Auch 
Neigung  zu  den  sogenannten  secundären  Sinnesempfindungen  wird  oft  beob- 
achtet. Nur  bei  den  schwersten  vollentwickelten  degenerativen  Psychosen  (Idiotie) 
macht  diese  pathologische  Phantasiesteigerung  einem  pathologischen  Phantasie- 
mangel Platz.  Der  Hereditarier  dichtet  vermöge  seiner  lebhaften  Phantasie  oft  in 
die  Wirklichkeit  hinein.  Daher  auch  oft  ein  krankhaftes  Renommiren  und  Lflgen. 
Die  sexuellen  Empfindungen  sind  bald  gesteigert,  bald  auffällig  wenig  anspruchs- 
fähig. Die  Pubertät  tritt  zuweilen  verspätet,  seltener  verfrüht  auf.  Auf  dem 
Gebiete  der  Affecte  ist  die  Labilität  des  Gefühlslebens  am  bezeichnendsten.  Schon 
bei  dem  Kinde  fallen  motivlose  Zornausbrüche  und  ebenso  motivlose  Angstanf&lle 
auf  (Paoor  noctumusj.  In  den  Pubertätsjahren  wechseln  oft  sentimentale ,  welt- 
schmerzliche Verstimmungen  mit  bizarrer  Exaltation.  Erstere  können  zu  Selbstmord- 


'*')  Der   hierdurch   bedingte    asymmetrische  Maskelzug   ist  gewiss   oft  die  Ursache 
der  erwähnten  Schädelasymmetrie. 

**)  Resistenzlosigkeit  gegen  Alkohol  ist   überhaupt  bei  erblicher  Degeneration  h&nftg. 
**♦)  Richter  berechnet  887ci  Knecht  80'^  o*  Letzterer  giebt  weiterhin  an,  dass  nach 
seiner  Berechnung    die    Träger    der   sogenannten   Degenerationszeichen    8 — 4mal    so    grosse 
Neigang  besitzen,  an  Psychosen  zu  erkranken,  als  normal  gebildete  Menschen. 
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versuehen  in  frflhesten  Jahren,  letztere  zu  periodischen  Excessen  (Spielsacht)  führen. 
Die  Liebhabereien  haben  meist  einen  absonderlichen  Anstrich  (tolle  Sportleistangen). 
Bei  aller  Begeisternngsfähigkeit  für  allerhand  Ideale  sind  die  meisten  Degenerirten 
im  Grande  Egoisten.  Dem  entspricht  nicht  selten  auch  ein  anerträglicher  Hoohmuth. 

Aach  für  das  Vorstellungsleben  ist  „der  Mangel  an  Ebenmaass^  (Koch), 
die  „d^s^qnilibration^  der  französischen  Autoren  charakteristisch.  Die  Begabung 
des  Degenerirten  ist  fast  stets  einseitig.  Künstlerische  Talente  sind  häufig.  Am 
angenflgendsten  bleibt  immer  die  Entwicklung  des  logischen  Denkens.  Die  Denk- 
weise ist  sprunghaft  und  widerspruchsvoll.  Paradoxe  Einfalle  drängen  sich  allent- 
halben in  den  Vorstellungsablauf  ein.  Zuweilen  haben  dieselben  schon  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  den  später  zu  berührenden  Zwangsvorstellungen,  indem 
sie  mit  einer  den  Belasteten  selbst  befremdenden  Hartnäckigkeit  längere  Zeit  sein 
Denken  beherrschen.  Ihr  Denken  von  heute  steht  mit  ihrem  Denken  von  gestern 
in  Widerspruch.  Das  Lernen  auf  der  Schule  ist  oft  ein  ausgezeichnetes;  hier 
gelten  viele  Degenerirte  als  Wunderk  inder.  Zur  Zeit  der  Pubertät  erfolgt  oft  ein 
plötzlicher  Stillstand  der  intellectuellen  Entwicklung. 

Die  Handlungen  des  Degenerirten  entsprechen  dieser  geistigen  Verfassung. 
Mit  Recht  wendet  Koch  den  Satz  Stifteb's  auf  ihn  an :  „Es  waren  in  seinem  Leben 
nnr  Anfänge  ohne  Fortsetzung  und  Fortsetzungen  ohne  Anfang.^  Der  Beruf  wird 
häufig  gewechselt.  Ausschweifende  Geselligkeit  und  eremitische  Zurückgezogenbeit 
können  sich  ablösen.  Viele  bevölkern  als  Vagabunden  die  Landstrasse  (Benedikt, 
Ann.  Hyg.  1891).  Ihr  thatsächliches  Leben  entspricht  nie  dem  theoretischen,  welches 
ihre  Phantasie  sich  vorträumt.  Bizarre  Einfälle  bestimmen  oft  mit  impulsiver 
Macht  die  Handlungen  des  Degenerirten.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Labilität  der 
Affecte  machen  die  Handlungsweise  desselben  ganz  unberechenbar.  Ethische  Be- 
griffe und  Affecte  haben  auf  das  Verhalten  des  Degenerirten,  auch  wenn  eine  volle 
Entwicklung  derselben  eintreten  konnte,  resp.  die  intellectuelle  Debilität  die  Ent- 
wicklung derselben  nicht  hinderte  (Moml  inaanity)^  sehr  geringen  Einfluss.  Anderen 
Lenten  gegenüber  strenge  Sittenrichter  und  von  einer  an  Querulantenwalin 
erinnernden  Empfindlichkeit,  sind  sie  selbst  ganz  ihren  egoistischen  Triebcu 
unterworfen. 

Man  kann  den  gesammten  psychischen  Zustand  dieser  Degenerirten  (der 
sogenannten  Ddghiiris  supirieurs  der  französischen  Autoren)  unter  den  ver- 
schiedensten Bezeichnungen  zusammenfassen.  Die  französischen  Autoren  sprechen 
meist  von  der  psychischen  D6s^quilibration,  Koch  hat  neuerdings  diese  Zustände 
als  ,,angeborene  andauernde  psychopathische  Minderwerthigkeiten^^  beschrieben.*) 
Niemals  wird  man  aus  dem  Vorhandensein  von  ein  oder  zwei  der  genannten 
Merkmale  —  ebensowenig  wie  aus  e  i  n  oder  zwei  körperlichen  Degenerationszeichen  — 
auf  Degeneration  schliessen  dürfen.  Es  bedarf  stets  der  Berücksichtigung  desGesammt- 
bildes  und  vor  Allem  der  Berücksichtigung  der  Entwicklung  dieser  psychischen 
Besonderheiten.  Nur  wo  die  Keime  derselben  sich  bis  in  die  Kindheit  oder  wenigstens 
bis  in  die  Pubertät  zurückverfolgen  lassen,  wird  man  mit  genügender  Sicherheit 
erbliche  Degeneration  annehmen  dürfen.  Auch  eine  eigenthümliche  Periodicität  in 
den  absonderlichen  Stimmungen  und  Handlungen  verräth  oft  in  vorgerücktem 
Alter  noch  den  Einfluss  schwerer  erblicher  Belastung. 

2.  Degenerative  Modification  vollentwiok  elter  Psychosen. 

Ein  schwer  erblich  belastetes  Individuum  kann  jede  Psychose,  z.  B.  eine 
Melancholie,  in  typischester  Form  acquiriren.  In  den  Symptomen  der  Melancholie 
braucht  nichts  die  degenerative  Basis  zu  verrathen.  Auch  wenn  zu  der  schweren 
erblichen  Belastung  das  Vorhandensein  der  erwähnten  körperlichen  und  geistigen 


*)  Die  von  diesem  Autor  versnchte  Einschränkaog  des  Begriffes  der  Degeneration 
anf  die  mit  „intellectneller  oder  moralischer  Schwäche^  vorhandenen  psychopathischen  Minder- 
werthigkeiten  erscheint  nicht  genügend  begründet. 
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Degenerationszeichen  hinzukommt,  so  kann  doch  eine  dies  Individuam  befallende 
Psychose  in  jedem  Pankte  derselben  Psychose  eines  nicht  oder  leicht  belasteten 
Individuums  gleichen.  Häufiger  ist  es,  dass  in  letzterem  Falle  die  Melancholie 
und  ebenso  jede  andere  Psychose  ein  etwas  abweichendes  Bild,  die  sogenannte 
degenerative  Modification,  darbietet.  Diese  degenerative  Modification  ist  nicht  etwa 
gleichbedeutend  mit  der  Coexistenz  der  soeben  geschilderten  Degenerationszeicheo, 
sondern  sie  bedeutet  Eigenthümlichkeiten  des  klinischen  Bildes  und  Verlaufes  der 
hinzugekommenen  Psychose  selbst ,  welche  mit  den  Degenerationstzeichen  nur 
indirect  zusammenhängen,  resp.  ihnen  coordinirt  sind.  Auch  fflr  die  Neurosen, 
z.  B.  Epilepsie  und  Hysterie  (Morel,  Falrst),  glauben  französische  Autoren 
eine  ähnliche  degenerative  Modification  nachgewiesen  zu  haben.  Die  degenerative 
Modification  verräth  sich  bei  acuten  Psychosen  oft  schon  in  dem  ganzen 
Verlauf;  namentlich  charakteristisch  :  das  brüske  Einsetzen  und  der  rasche  Anstieg 
bis  zu  voller  Krankheitshöhe,  das  oft  ebenso  rasche  Verschwinden  der  Krankheit 
und  die    Neigung   zu   periodischem  (Folie  tntermtttente)  und  circulärem  Verlauf. 

Im  Einzelnen  ergiebt  die  klinische  Beobachtung  für  die  verschiedenen 
Psychosen  folgende  degenerative  Modificationen. 

a)  Degenerative  Melancholie.  Gerade  diese  ist  oft  durch  jähen 
Krankheitsanstieg  und  -Abfall  ausgezeichnet.  Auch  bei  leichteren  AngstafPecten  und 
selbst  ganz  ohne  solche  tritt  ein  triebartiger,  impulsiver  Selbstmorddrang  auf. 
Die  Wahnvorstellungen,  welche  sich  bei  der  reinen  Melancholie  fast  ausschliesslich 
auf  Selbstanklagen  ,  Verarm nngs Vorstellungen  etc.  beschränken ,  nehmen  früh  eine 
persecutorische  Richtung  an  (unbestimmter  Verfolgungswahn).  Mitunter  kommen 
sogar  intercurrent  transitorische  Episoden  von  ganz  abruptem  Grössenwahn  (bis 
zur  Gottnomenclatur)  vor.  Endlich  finden  sich  häufiger  als  bei  der  reinen  Melan- 
cholie complicirende  Zwangsvorstellungen.  Als  Ausdrucksbewegung  der  Angst  ist 
eine  triebartige  Onanie  nicht  selten. 

h)  Manie.  Die  degenerativen  Fälle  von  Manie  sind  ganz  besonders  durch 
das  stärkere  Hervortreten  der  sogenannten  raisonnirenden  Elemente  ausgezeichnet. 
Oft  sind  sie  periodisch  oder  treten  mit  einer  degenerativen  Melancholie  zu  einem 
circulären  Irresein  zusammen.  Häufig  sind  viele  Züge  einer  Moral  inaanüy  bei- 
gemischt. Bizarre  „Einfälle"  modificiren  das  Krankheitsbild  in  eigenartiger  Weise. 
Die  Aifectstörung  (heitere  Verstimmung)  ist  oft  auffallend  wenig  ausgesprochen  und 
die  seltsamen  Handlungen  des  Kranken  stehen  scheinbar  ganz  unmotivirt  da.  Die 
Verkennung  des  krankhaften  Charakters  derselben  liegt  dann  sehr  nahe.  Ge- 
legentlich tauchen  auch  mitten  im  Verlauf  der  degenerativen  Manie  stundenweise 
Anfälle  von  Depression  (Suicidgefahr !)  auf. 

c)  Acute  hallucinatorische  und  einfache  Paranoia.  Die 
Degeneration  beeinflusst  das  Krankheitsbild  als  solches  sehr  wenig.  Die  sogenannten 
Confabulationen  oder  Erinnerungstäuschungen  sind  etwas  häufiger  als  bei  den  nicht 
degenerativen  Formen.  Plötzliche  Einfälle  und  impulsive  Handlungen  durchkreuzen 
auch  hier  die  Ideenassociation.  Oft  setzen  die  Anfälle  ganz  plötzlich  mit  den  ab- 
surdesten ,  widerspruchvollsten  Wahnvorstellungen  ein  (Ddlire  d'emblSe),  Dabei 
besteht  oft  hochgradige  Incohärenz  und  Unorieutirtheit.  Der  Verlauf  täuscht  oft  einen 
völligen  geistigen  Verfall  vor.  Die  Heilungen  treten  oft  überraschend  plötzlich  ein. 
Automatische  Bewegungen  sind  gleichfalls  besonders  häufig. 

e^lj  Die  chronische  einfache  und  hallucinatorische  Paranoia. 
Die  degenerative  Form  der  chronischen  Verrücktheit  ist  die  sogenannte  originäre 
Verrücktheit.  Hier  sind  die  oben  angeführten  psychischen  Degenerationsmerkmale  in 
höherem  Maasse  ausgeprägt.  Aus  diesen  entwickelt  sich  die  Paranoia  ganz  allmälig. 
Träume ,  Phantasien ,  Hallucinationen ,  Einfälle  und  primäre  Wahnvorstellungen 
bringen  im  Laufe  der  Jahre  ein  mehr  weniger  complicirtes  Wahngebäude  hervor. 
Der  Grad  der  Systematisirung,  den  die  Kranken  demselben  geben,  hängt  von  der 
intellectuellen  Veranlagung  ab.  Die  häufig  coöxistirende  Debilität  lässt  es  zuweilen 
zu   gar  keiner  Verbindung   der   einzelnen  Wahnideen    kommen.    Der  Inhalt   der 
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letzteren  zei^  bei  den  verschiedenen  Kranken  oft  eine  auffallende  Uebereinstimmnng 
and  Iftsflt  sich  etwa  dnrch  folgenden  Gedankengang  wiedergeben:  „Derjenige, 
welcher  sich  für  meinen  Vater  ausgiebt,  ist  gar  nicht  mein  rechter  Vater.  Ich  bin 
ein  nntergesohobenes  Fürstenkind.  Niemals  haben  mich  meine  Eltern  mit  derselben 
Liebe  wie  ein  eigenes  Kind  behandelt.  Schon  als  ELind  versaohten  meine  Wider- 
sacher mich  zu  vergiften,  jetzt  liebt  mich  eine  hohe  Dame,  daraus  erwachsen  mir 
neae  heftige  Verfolgungen/^ 

«j. Progressive  Paralyse  der  Irren.  Ein  sicherer  Einfluss  der 
erblichen  Degeneration  auf  das  Krankheitsbild  lässt  sich  hier  nicht  feststellen. 

Es  bleibt  zu  erwähnen ,  dass  die  erbliche  Degeneration  auf  den  Verlauf 
der  unter  a — c  genannten  Psychosen  nicht  selten  in  dem  Sinne  einwirkt,  dass 
ein  jähes  Ueberspringen   aus  einer  Krankheit  in  die  andere  erfolgt. 

3.  Vorzugsweise  degenerative  Psychosen. 

Der  Einfluss  der  erblichen  Degeueration  beschränkt  sich  nicht  darauf,  die 
gewöhnlichen  Psychosen  in  modificirten  Formen  hervorzubringen,  sondern  eine 
unbefangene  Beobachtung  lehrt  auch,  dass  die  erbliche  Degeneration  gewisse 
Psychosen  viel  häufiger  als  andere  hervorbringt.  Diese  Psychosen  kann  man  daher 
als  „vorzugsweise  degenerative"  bezeichnen.  Dieselben  kommen  also  auch  auf 
Grund  anderer  ätiologischer  Momente  (einfacher  erblicher  Belastung,  toxischer 
Einflösse  etc.)  vor,  das  Besondere  liegt  nur  darin,  dass  sie  unter  den  Psychosen 
der  Schwerbelasteten  einen  viel  höheren  Procentsatz  bilden  als  unter  den  Psychosen 
der  Leichtbelasteten  und  Nichtbelasteten.  Unter  den  Schwerbelasteten  sind  es 
wieder  speciell  die  mit  den  oben  aufgezählten  Degenerationszeichen  Behafteten, 
welche  in  besonders  auffälliger  Häufigkeit  diese  vorzugsweise  degenerativen  Psy- 
choeen  acquiriren.  Zu  diesen  Psychosen  gehören: 

1.  Idiotie,  Imbecillität,  Debilität  und  speciell  auch  die  als  Moral  insanity 
beschriebene  Varietät  der  letzteren. 

2.  Das  periodische  Irresein. 

3.  Das  circuläre  Irresein. 

4.  Die  gemischten  Psychosen,  d  h.  Psychosen,  bei  welchen  melancholische, 
maniakalische  und  paranoische  Zustände  und  Symptome  gleichzeitig  vorkommen 
oder  in  mehr  oder  weniger  unregelmässigem  Wechsel  sich  ablösen. 

5.  Die  acute  nicht  hallucinatorische  Paranoia  (DSlire  d'emblde), 

6.  Die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen. 

7.  Das  hysterische  Irresein. 

Französische  Autoren  glaubten  noch  weiter  gehen  zu  können  und  eine 
bestimmte  Reihenfolge  der  Psychosen  je  nach  ihrer  Beziehung  zur  erblichen  Be- 
lastung aufstellen  zu  können.  Schon  Morel  hat  solche  Versuche  gemacht.  Magnan 
hat  neuerdings  folgende  Scala  entwickelt: 

1.  Manie  und  Melancholie:  Die  erbliche  Prädisposition  ist  im  Minimum, 
die  äusseren  Ursachen  (cauaes  extrtnakques)   überwiegen. 

2.  DSlire  chromque  =  chronische   Paranoia. 

3.  Folie  intermittente  =  periodisches  Irresein. 

4.  Folie  hdrMitaire  (oder,  wie  Dejebine  mit  Recht  vorschlägt  j^Psy- 
chose  ddginSrcUive"),  Die  erbliche  Prädisposition  ist  im  Maximum. 

Innerhalb  der  Folie  hMditaire  werden  dann  weiter  unterschieden : 

a)  Idiotie,  ImbScillitd,  Ddbilitd  mentale, 

b)  Ddfaut  d^Squilibre  des  facultas  morales  et  intellectuelles  (entspricht 
im  Allgemeinen  den  oben  besprochenen  psychischen  Degenerationsmerkmalen). 

c)  D^lire  multiple  se  dSveloppant  d^emblde  sans  tendance  ä  Vdvolution 
aystdmatique, 

d)  Manie  raiaonnante.  Folie  morale.  Dazu  kommen  weiter  die  Syndromes 
ipisodiques  des  hSrSditaires ,  deren  z.  B.  Leorain  nicht  weniger  als  14  aufzählt 
and   welche    zum  Theil   zn   den    sogenannten  Zwangsvorstellungen   und  Zwangs- 


160  BEGENERATIVES  IBRESBIN. 

handlangen,  zum  Theil  zu  den  oben  aufgezählten  psychischen  Degeoerationszeiehen 
gehören.  Dieser  Versuch,  ein  specielles  „erblich-degeneratives  Irresein^  anfzastellen, 
hat  auch  in  Frankreich  mannigfachen  Widerspruch  und  andererseits  neuerdings 
in  Deutschland  gelegentlich  Anklang  gefunden.  Eine  unbefangene  Beobaehtnng 
lehrt,  dass  die  MAQNAN'sche  Schule  zu  weit  gegangen  ist.  Alle  die  von  ihr  der 
Folie  hSrddüaire  subordinirten  Psychosen  (Idiotie  etc.),  ebenso  wie  die  sogenannten 
Syndromes  Spisodtqueä  (Zwangsvorstellungen  etc.)  oder  anders  ausgedrflekt  alle 
die  von  uns  als  „vorzugsweise  degenerativ^^  bezeichneten  Psychosen  kommen 
unzweifelhaft  nicht  selten  auch  ohne  erbliche  Belastung  oder  bei  leichter  erblicher 
Belastung  vor.*)  Die  Misslicbkeit  einer  ausschliesslich  ätiologischen  Aufstellung 
von  Krankheitsformen  tritt  hier  klar  zu  Tage.  Man  kann  mithin  sehr  wohl  den 
enormen  Einfluss  der  erblichen  Degeneration  anerkennen  und  doch  die  Annahme 
eines  specifischen  degenerativen  Irreseins  ablehnen  und  jenem  Einfluss  dadurch 
gerecht  werden,  dass  man  gewissen  Psychosen  ein^n  „vorzugsweise  degenerativen" 
Charakter  zugesteht. 

Auch  das  zeitliche  Auftreten  der  Psychosen  bei  erblich  Degenerirten  hat 
häufig  etwas  sehr  Charakteristisches.  Entweder  tritt  die  psychopathische  Affection 
schon  in  den  Kinderjahren  auf  (angeborener  Schwachsinn,  originäre  Paranoia) 
oder  sie  bricht  zum  erstenmal  in  der  Pubertät  aus.  Wenige  Degenerirte  tiber- 
winden die  letztere  ohne  ausgeprägtere  psychische  Störung.  Im  weiteren  Leben 
genQgen  auflfllllig  geringe  Anlässe,  um  schwere  Psychosen  hervorzubringen.  Im 
Ganzen  überwiegt  ein  polymorpher  Verlauf,  d.  h.  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen treten  die  verschiedensten  Psychosen  auf;  in  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
dem  oben  aufgeführten  circulären  oder  periodischen  Irresein. 

Die  Prognose  der  auf  erblich-degenerativer  Basis  acut  entstandenen 
Psychosen  ist  im  Ganzen  —  was  die  einzelne  Psychose  anlangt  —  günstig. 
Ganz  besonders  muss  dies  für  die  acute  einfache  Paranoia  der  Degenerirten  (das 
sogenannte  DSlire  d'emblee)  hervorgehoben  werden.  Das  brüske  Einsetzen  zahl- 
reicher primärer  Wahnvorstellungen,  namentlich  massloser,  widerspruchsvoller 
Grössenideen,  verführt  —  ganz  abgesehen  von  der  fälschlichen  Annahme  einer 
Dementia  paralyiica  —  häufig  zu  einer  ungünstigen  Stellung  der  Prognose.  Im 
weiteren  Verlauf  kommt  es  meist  zu  einer  überraschend  plötzlichen  und  voll- 
ständigen Klärung.  Im  Gegensatz  zu  dieser  günstigen  Prognose  des  einzelnen 
Anfalls  ist  die  Prognose  bezüglich  der  Recidive  sehr  schlecht. 

Die  Therapie  der  acuten  Psychosen  auf  degenerativer  Basis  ist  dieselbe 
wie  diejenige  der  acuten  Psychosen  ohne  erbliche  Degeneration.  Die  Hauptaufgabe 
fällt  der  Prophylaxe  zu.  Hier  ist  die  höchste  Individualisation  geboten.  In 
schwereren  Fällen  wird  man  der  Anstaltsbehandlung  der  jugendlichen  Belasteten 
nicht  entrathen  können.  Die  neuerdings  entstandenen  medicinischen  Pädagogien 
bieten  für  die  Bemittelten  die  beste  Unterkunft.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Erziehung  in  einfachen  ländlichen  Verhältnissen  (bei  einem  Geistlichen ,  Arzt 
oder  Lehrer)  dem  UmBichgreifen  der  psychischen  Degenerationszeichen  vor- 
beugen können.  Sind  letztere  weniger  ausgesprochen,  so  genügt  die  Familien- 
erziehnng.  Körperliche  Abhärtung  und  Uebung,  Ueberwachung  und  Einschränkung 
des  Phantasielebens  (namentlich  der  Leetüre),  methodische  Gewöhnung  an  zu- 
sammenhängendes, logisches  Denken ,  Vermeidung  von  Härte  (bei  aller 
Strenge)  sind  die  Hauptpunkte,  welche  zu  berücksichtigen  sind.  Arzt  und  Pädagog 
müssen  hier  Hand  in  Hand  wirken.  Specielle  Sorgfalt  erfordert  die  Behandlung 
in  der  Pubertätszeit  (Masturbation).  Vergl.  auch  Moral  inaanity.  Bei  der  immerhin 
unverkennbaren  Geringfügigkeit  der  Erfolge  dieser  prophylactischen  pädagogischen 


*)  Namentlich  hat  man  schon  längst  bemerkt,  dass  in  frühester  Jugend  aberstandene 
Gehirnkrankbeiten  eine  ganz  ähnliche  psychopathische  Disposition  hinterlassen  wie  schwere 
erblicbe  Belastung.  Aber  auch  hiervon  abgesehen,  kommen  die  erwähnten  Psychosen  zuweilen 
auf  Omnd  ganz  anderer  ätiologischer  Momente  vor. 
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Therapie  erwächst  schliesslich  dem  Arzt  die  wichtige  Pflicht,  Eheo  unter  Belasteten 
direet  za  widerrathen  und  so  dem  Umsichgreifen  der  erblichen  Degeneration  vor* 

subeogen. 
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Ziehen  (Jena). 

DermatOl,  s.  Antiseptlca,  pag.  47. 
Derrid,  s.  den  Artikel  Fi  seh  gifte. 

DinitrObsnZOl.  Die  Ursache  verschiedener  gewerblicher  Vergiftungen  ist 
in  neuester  Zeit  das  Dinitrobenzol ,  C«  H^  (^02)3,  d.  h.  Benzol ,  in  welchem  2  H 
durch  NO2  ersetzt  sind,  geworden,  seltener  bei  der  Darstellung  als  bei  der  Ver- 
wendung, die  es  bei  der  BereituDg  verschiedener  Anilinfarben  (m-Phenylendiamin, 
Chrysoidin,  Bismarckbraun)  oder  verschiedener  Sprengstoffe  (Roburit,  Seourit  u.  A.) 
findet.  Die  fragliche  Verbindung  ist  das  bei  90<^  schmelzende  Metadinitrobenzol  und 
entsteht  durch  Behandeln  von  Benzol  oder  Nitrobenzol  mit  concentrirter  NO5  und 
ooncentrirter  Schwefelsäure  bei  Erwärmen.  Es  bildet  farblose  Nadeln,  die  sich  schwer 
in  kochendem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  lösen.  Die  Vergiftung  erfolgt 
entweder  durch  Dämpfe  oder  beim  Verstauben  in  Folge  von  Mischen  des  Dinitro- 
benzols  mit  anderen  Substanzen ,  z.  B.  Ammoniumnitrat  (Securit) ,  ausnahmsweise 
auch  beim  Schlafen  in  Räumen,  deren  Fussboden  mit  solchen  Gemischen,  wie 
Roburit  bedeckt  ist.  ^)  Die  durch  die  Dämpfe  bewirkten  VergiftungsfUlIe  stellen  das 
grösste  Contingent  zu  der  leichteren  Form  der  Vergiftung,  die  sich  mitunter  nur 
auf  Blauwerden  des  Gesichtes  beschränkt,  wozu  sich  meist  noch  Kopfweh,  Uebel- 
keit  und  bisweilen  Erbrechen  gesellt,  welche  Erscheinungen  alle  in  frischer  Luft 
binnen  Kurzem  verschwinden.  Bei  der  schweren  Form,  die  namentlich  bei  wieder- 
holter Einwirkung  in  Sprengstofffabriken  vorkommt,  tritt  auch  aligemeine  Mattig- 
keit, Schlaffheit  des  Körpers  und  des  Geistes,  Appetitlosigkeit  und  Magendarmcatarrh 
hinzu ,  und  die  vollständige  Genesung  erfolgt  erst  in  einigen  Wochen.  Manche  Arbeiter 
scheinen  für  diese  Intoxication  besonders  prädisponirt  zu  sein.  Zur  Verhfltung  der  Ver- 
giftung ist  in  den  Arbeitsräumen,  in  denen  Dinitrobenzol  bereitet  wird,  fQr  gute  Venti- 
lation zu  sorgen,  die  natürlich  auch  für  Räume,  in  denen  die  Substanz  in  Pulverform 
mit  anderen  gemengt  wird,  noth wendig  ist.  Auch  empfiehlt  sich  das  Tragen  von 
Gummihandschuhen  seitens  der  Arbeiter  und  die  sorgfältige  Reinigung  von  Händen, 
Bart  u.  s.  w. 

In  dem  häufig  dunkel  geförbten  Harn  wird  die  Phenylendiaminreaetion 
erhalten.  Die  neueren  Thierversuche  von  Hüber  und  von  Schroedbb  und  Stbass- 
MANN  bestätigen  die  Zugehörigkeit  des  Dinitrobenzols  zu  den  Blut-  und  centralen 
Nervengiften  (vergl.  den  Artikel  Roburit  in  Real  Ency dop.,  2.  Aufl.,  Bd.  XXH, 
pag.  82).  Bei  der  Section  mit  Dinitrobenzol  vergifteter  Thiere  findet  sich  aueh 
hochgradige  Verfettung  der  Leber  und  mitunter  des  Herzfleisches,  sowie  sub seröse 
Extravasate  und  Hämoglobin infarct  der  Nieren. 

Literatur:  \)  Seitz,  Schweiz.  Corr.-Bl.  Nr.  21.  —  *)  Schroeder  und  Strass- 
in an  n,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  April  1891.  —  ^)  Hub  er,  Archiv  f.  pathol.  Anat. 
LXXVI.  Heft  2.  pag.  240.  Husemann. 

DiphtheriebaCillen,  s.  Bakterien,  pag.  90  und  den  folgenden  Artikel. 

DiphtheritiS.  (Vergl.  Real-Encyclop.,  2.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  360  und 
Bd.  XXIII,  pag.  207;  Encyclop.  Jahrbücher.  Bd.  I,  1891.)  Die  Zweifel,  welche 
von  Seiten  mancher  Forscher  über  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  erhoben  wurden, 
sind  durch  die  fortgesetzten  Untersuchungen  und  klinischen  Beobachtungen  mehr 
und  mehr  beseitigt  und  es  unterliegt  nunmehr  keinem  Bedenken,  den  LÖFFLEB 'sehen 
Bacillus  als  den  alleinigen  Urheber  der  diphtheritischen  Infection  zu  betrachten. 
Weiterhin  sind  die  Unterschiede  der  Diphtherie  und  der  mit  Exsudationen  ver- 
bundenen necrotisirenden  Entzündungen  des  Rachens  und  der  Mandeln  beim 
Scharlach  in  ätiologischer  Beziehung  noch  mehr  gekennzeichnet  worden.    Kliniseh 


DIPHTHERITIS.  163 

waren  der  Unterscheidungsmerkmale  schon  genügende  vorhanden,  und  nichtsdesto- 
weniger vollzog  sich  die  Trennung  dieser  beiden  Processe  nur  langsam,  und  zwar 
ganz  besonders  auch  deshalb,  weil  die  Streptococcen,  welche  bei  der  scarlatinösen 
Halsentztlndung  eine  Rolle  spielen,  angeblich  auch,   wenigstens  nach  dem  Urtheile 
einiger   Forscher   (Pbudden  u.  A.)  ,    ausschliesslich    bei   der  genuinen  Diphtherie 
gefunden  wurden.  Die  Schwierigkeit  steigerte  sich  fernerhin  noch  durch  die  That- 
sache,    dass  es  exsudative  Processe  im  Pharynx  und  an  den  Tonsillen  giebt,    in 
denen  wir  klini^^ch  die  Diagnose  der  Diphtherie  stellen  und  in  denen  die  Strepto- 
coccen als  die  alleinigen  Krankheitserreger  sich  erweisen ,  jene  Fälle,  für  welche 
LöFFLER  den  Namen  „Pseudodiphtherie^  vorgeschlagen  hat.   Hier  haben  nun  die 
weiteren  Beobachtungen  Wandel  geschaffen,    und    es   hat   sich  gezeigt,    dass  die 
durch  Streptococcen  erzeugten  Pseudodiphtherien  sich  durch  ihren  leichteren  Ver- 
lauf erheblich  auszeichnen  und  dass  auch  bei  der  Scharlachdiphtherie  sowohl  der 
loeale  Process  sich  günstiger  gestaltet,  wie  der  übrige  Gang  der  Erkrankung  er- 
heblich milder  sich  darstellt,  namentlich  auch  der  Therapie  gegenüber.    In  dieser 
Beziehung    erscheint    von    besonderer  Bedeutung    die  Statistik    von  A.  Baginsky. 
Unter  93  in  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus  aufgenommenen 
FflUen  von  Diphtherie    und  bezüglich    des   Löfffle Kuschen    Bacillus   untersuchten 
Kranken    wurde   die    Anwesenheit    der    Diphtheriebacillen    68mal    constatirt    und 
von  diesen  68  Fällen  starben  27;  geheilt  wurden  38,    bei  3  blieb  der  Ausgang 
zweifelhaft.     Von    25    auch  zur  Diphtherie  gerechneten  Fällen,    bei    welchen   der 
Siphtheriebacillus  nicht   gefunden  wurde,    ist    nur   ein  Kind    gestorben    und  dies 
«ueh  an  Complicationen,  welche  auf  ein  Recidiv  von  Diphtherie   hindeuteten.     In 
diesen  Fällen  wurde  ausnahmslos  die  Gegenwart  von  Streptococcen  und  Staphylo- 
coccen   constatirt   und    der  Verlauf  gestaltete   sich  so,    dass  schon  nach  wenigen 
Tagen    die    Pseudomembranen     sich     abstiessen     und    die    Kinder    geheilt    ent- 
lassen   werden  konnten.    Von    den    mit   Diphtheriebacillus   behafteten  Krankheits- 
fällen starben  demnach  nahezu  40^/^0^  davon  wurden   18  tracheotomirt,   12  gingen 
an  schweren  septischen  Zuständen    mit  Gangrän    der   Tonsillen    und    des   periton- 
sillären Gewebes,    11    unter   den  Symptomen    allgemeiner  septischer  Infection  zu 
Grunde.    Pletzer   fand  in   12  Fällen  von  Diphtherie,  in   denen  er   die  bakterio- 
logische Untersuchung  ausführte,  7mal  den  LöFFLERVcben  Bacillus,  in  den  übrigen 
5  Fällen  vermisste  er  ihn,  dagegen  fanden  sich  hier  Streptococcen  in  reicher  Zahl, 
allerdings    Hess   sich    in   den    Fällen    mit  dem  LöFFLER^schen  Bacillus    und  ohne 
denselben  im  klinischen  Verlaufe  ein  Unterschied    nicht  nachweisen.      Wenn  auch 
immerhin  derartige  Mittheilungen  zu  einer  gewissen  Vorsicht  in  unserem  Urtheile 
mahnen  und  daran  erinnern  lassen,  dass  auch  die  Anwesenheit  der    Streptococcen 
in  den  Halsorganen  allein  schon  unter  Umständen  gewisse  Gefabren    für   das  er- 
krankte Individuum  involviren  kann,    so  erscheint,    wie  A.  Baginsky  mit  Recht 
hervorhebt,  die  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillus  mindestens  im  höchsten  Grade 
verdächtig ,    das  Krankheitsbild    zu    einem    schweren    zu    gestalten    und   so    eine 
schwere  Leben sbedrobung  des  Patienten  herbeizuführen. 

Bezüglich  der  hier  in  Frage  kommenden  Gifte,  welche  von  den  Diph- 
theriebacillen producirt  werden  und  auf  den  Organismus  in  so  hohem  Grade 
deletär  einwirken,  haben  wir  in  unseren  Kenntnissen  erhebliche  Fortschritte  kaum 
EU  verzeichnen.  Bekanntlich  konnten  Roux  und  Yersin  den  Nachweis  erbringen,  dass 
mit  dem  keimfreien  Infiltrat  einer  Diphtheriebouilloncultur  dieselben  Erscheinungen 
bei  Thieren  sich  erzeugen  lassen,  wie  mit  der  ursprünglichen  keimhaltigen  Flüssigkeit 
und  sie  rechneten  das  Gift  zu  den  sogenannten  Enzymen.  Fraenkel  und 
Beieoer,  welche  genauere  chemische  Untersuchungen  über  diese  giftigen  Sub- 
stanzen anstellten,  glaubten  das  Gift  zu  den  Toxalbuminen  zählen  zu  müssen.  Bei 
den  hier  obwaltenden  Differenzen  versuchten  nun  Wassermann  und  Proskaueb 
weitere  Aufklärung  über  die  chemische  Natur  des  Giftes  zu  gewinnen.  Im  Wesent- 
lichen bestätigten  sie  die  von  Fraenkbl  und  Brieger  gefundenen  Thatsachen; 
auch  sie  konnten  den  bereits  von  Fraenkel  und  Brieger  gefundenen  rein  weissen, 

U* 


164  DIPHTHERinS. 

amorphen,  leicht  fällbaren  Körper  darstellen  und  sich  von  der  fflr  Thiere  äusserst 
toxischen  Wirkung  desselben  ttberzeagen.  Auch  aus  den  Organen  und  dem  Blute 
solcher  an  Diphtherieculturen  zu  Grunde  gegangener  Thiere  konnten  Wassermann 
und  Proskaubb  ähnliche  Substanzen  isoliren.  Aber  in  der  Deutung  dieser  Körper 
hIs  Toxalbumine  empfehlen  diese  Forscher  grosse  Vorsicht.  Die  Toxalbumine  ver- 
halten sich  eher,  wie  die  von  Kühne  und  Chittenden  dargestellten  Albumosen 
und  es  ist  deshalb  wohl  möglich,  dass  in  den  bisher  dargestellten  Tozalbuminen 
die  Eiweissreactionen  von  den  in  der  Nährbouillon  enthaltenen  Albumosen ,  die 
Giftigkeit  dagegen  von  dem  mit  niedergeschlagenen  und  nicht  chemisch  gebundenen, 
sondern  nur  mechanisch  beigemengten  Gifte  herrührt.  £s  ist  deshalb  nicht  sicher 
erwiesen,  dass  das  Diphtheritisgift  ein  Eiweisskörper  ist;  ausserdem  ist  dasselbe 
sehr  leicht  zersetzlich  '  und  es  würde  sich  dadurch  die  Schwierigkeit  der  Rein- 
darstellung mit  Leichtigkeit  erklären. 

Für  die  Diagnostik  erscheint  es  nun  von  grosser  Bedeutung,  in  allen 
Fällen  von  Diphtherie  nach  dem  LÖFFLER'schon  Bacillus  zu  suchen  und  die  Unter- 
suchungsmethode  gestaltet  sich  ziemlich  einfach.  Nach  dem  Vorgänge  von 
A.  D*EspiNE  und  E.  de  Marignac  wird  ein  Stückchen  des  diphtheritischen  Be- 
lages mittelst  vorher  ausgeglühter  Pincette  aus  dem  Pharynx  entnommen  und  das- 
selbe zur  Entfernung  solcher  Mikroorganismen,  welche  den  LÖFFLER'schen  Bacillus 
zu  begleiten  pflegen,  für  einige  Minuten  in  2o/oiger  Borsäurelösung  gewaschen; 
alsdann  wird  das  so  vorbereitete  Präparat  auf  LöFFLER'schem  Blutserum  (3  Blut- 
serum, 1  Bouillon  mit  1%  Pepton  und  0*5  Ol  Na,  1  Traubenzucker)  in  mehreren 
Res gensr öhrchen  nach  einander  ausgestrichen  in  den  Brütofen  bei  37^  eingebracht 
und  bis  zur  Auskeimung  stehen  gelassen.  Dabei  gelingt  es,  wenn  der  Bacillus  der 
Diphtherie  vorhanden  ist,  denselben  innerhalb  24  Stunden  zum  reichlichen  Wachs- 
thum  zu  bringen,  mit  gleichzeitiger  Unterdrückung  der  ihn  sonst  begleitenden 
Mikroorganismen,  und  man  kann  auf  diese  Weise  alsdann  die  Diagnose  sichern. 
Von  welch  einschneidender  Bedeutung  dieses  Verfahren  ist,  ergiebt  sich  namentlich 
aus  den  Mittheilungen  A.  Baginskt's  über  die  im  Kinderkrankenhause  gemachten 
Erfahrungen,  und  besonderer  Beachtung  werth  erscheinen  die  für  die  Hand- 
habung der  Kranken  von  ihm  angegebenen  Massregeln,  welche  wir  reproduciren. 

1.  Jeder  der  Diphtherie  verdächtige  Kranke  muss  zunächst  in  einem 
Isolirzimmer  aufgenommen  werden. 

2.  Beim  Fehlen  des  Diphtheriebacillus  kann  der  Kranke  der  nicht  an- 
steckenden Abtheilung  des  Krankenhauses,  ohne  Nothwendigkeit  einer  Isolirung, 
überwiesen  werden. 

3.  Kranke,  welche  den  Diphtheriebacillus  bergen,  werden  der  Diphtherie- 
abtheilung überwiesen. 

4.  Kranke,  welche  Beläge  im  Pharynx  haben,  in  denen  der  Diph- 
theriebacillus nicht  nachzuweisen  ist,  dürfen  nicht  auf  die  Diphtherieabtheilung 
des  Krankenhauses  gebracht  werden ,  weil  sie  der  Gefahr  der  Infeotion  ausge- 
setzt werden. 

Auch  für  die  Privatpraxis  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  der  Membranen 
auf  die  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillus,  und  auch  hier  wird  sich  aus  der  An- 
wesenheit und  Abwesenheit  desselben  bezüglich  der  Prognose,  der  Therapie,  der 
Isolirung  des  Kranken  manch  wichtige  Thatsache  ergeben. 

Nach  Berücksichtigung  der  prophylactischen  Massregeln  müssen  wir  nun- 
mehr unser  Augenmerk  der  Therapie  zuwenden.  Wir  müssen  leider  eingestehen, 
dass  unser  Können  hinter  unserem  Willen  erheblich  zurückbleibt  und  dass  alle 
unsere  Bestrebungen  bis  zum  heutigen  Tage  wenig  Erfolge  aufzuweisen  haben. 
Fast  in  jedem  Jahre  beobachten  wir  eine  Summe  von  Fällen,  in  denen  alle  Mittel 
im  Stiche  lassen  und  in  denen  der  unerbittliche  Tod  die  Familien  decimirt.  Nichts- 
destoweniger dürfen  wir  hier  nicht  rathlos  Stillstand  machen,  sondern  wir  müssen 
unsere  Bestrebungen,  der  mörderischen  Krankheit  mit  Erfolg  entgegenzutreten,  mit 
gesteigerter  Energie  fortsetzen. 
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LöFFJiEB  stellt  zwei  Aufgaben  hin,  welche  therapeutisch  zu  erfttlieu  sind  : 
1.  kommt  es  darauf  an,    die  Ansiedlung  der  Diphtheriebacillen  zu  verhüten,  und 
zwar  sowohl  bei  gesunden  Individuen    auf  den   intaoten  Schleimhäuten,    als  auch 
bei   bereits   erkrankten  Individuen    auf  den    noch   nicht   ergriflfenen    Schleimhaut- 
Partien;  2.  müssen  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomembranen  zu 
dichten  Haufen  entwickelten  Bacillen  abgetödtet  werden,  damit  nicht  von  hier  aus 
eine  Ausdehnung  des  Processes   auf   noch    intacte  Partien   stattfindet    und    damit 
nicht  infeotionsfähige  Bacillen  nach  aussen  befördert  werden.     Löffler   hat  nun 
von  diesen  Gesichtspunkten    aus    rein  experimentell  eine  sehr  grosse  Summe  von 
Mitteln  versucht,  welche  wir  nicht  sämmtlich  aufzählen  können.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  empfiehlt  Löffleb  zur  Anwendung  bei  gesunden  Menschen  als  Pro 
phylacticnm    in  Zeiten   drohender  Gefahr    als   Gurgel wasser   Sublimat    1  :  10.000 
oder  vielleicht  gemischt  mit  Quecksilbercyanid  1  :  8000  bis  10.000.  Auch  Chloro- 
formwasser, Chlorwasser,  Thymol  1  :  500  Theilen  20o/oigen  Alkohols.     Die  Gur- 
gelungen erfolgen  alle  3 — 4  Stunden.     Ferner    ist   noch  der  Versuch  zu  machen 
mit   in  Dampfform  wirksamen  Substanzen,    so  Citronenöl,    Eucalyptusöl  u.  s.  w. 
Die  Behandlung  der  erkrankten  Individuen  erfordert  1 — 2stündliche  Gurgelungen 
mit  den  genannten  schwachen  Lösungen;    ausserdem  3 — 4stündliche  Gurgelungen 
mit  den  die  Culturen  sicher  abtödtendeu  Präparaten ;  am  meisten  empfiehlt  Löfflek 
Sublimat  1:1000,    Carbolsäure  S^/o    in  300;oigem    Alkohol,    auch    Alkohol    und 
Terpentinöl    aa.  mit    20<'/oiger  Carbolsäure.     Es   könnten   auch    in   den    gleichen 
Zwischenräumen    Pinselungen    mit    b^l^iger  Brom-    und    l^/oiger  Chlorlösung    ge- 
noaebt  werden. 

Wie  ersichtlich,    legt  Löffleb  besonderes  Gewicht   auf  eine  energische 
Xocalbehandlung ,    welche    eine  Zeit   lang    fast  ganz  verlassen   schien,    und    ihm 
8chlie8st  sich  ganz  besonders  Stbübing  an,  der  einzelne  Fälle  unter  der  bakterio- 
logischen Controle  von  Löffleb  behandelt  hat.     Stbübing  will   mit   der  Carbol- 
und  Quecksilberbehandlung  entschieden  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Die  Carbol- 
behandlung  besteht  darin,  dass  alle  4 — 8  Stunden  folgende  Lösung:  Acid.  carbol. 
3-0— 5-0,  Ol.  Tereb.  rectif,  40-0,  Alkohol  absolut.  600  vermittelst  Wattebäuschchen 
auf   die    erkrankten  Stellen    aufgetupft  wird.     Gleichzeitig   lässt   man    alle    4  bis 
8  Stunden  mit  folgender  Lösung  gurgeln:  Acid.  carbol.  3*0,  Alkohol  30*0,  Aq. 
destillat.  70*0,    so    dass    von  dieser  Lösung  Flrwachsene   einen  Esslöfiel,    Kinder 
einen  Kinderlöffel  jedesmal  verbrauchen.     Auf  eine  etwaige  Carbolintoxicatlon  ist 
zn  achten  durch  genaue  Controle  des  Urins;    sobald   derselbe    eine  intensive  Re- 
action   bei  Zusatz    von    Liq.  ferri  sesquichlorat.    zeigt,    werden    die  Gurgelungen 
etwas  eingeschränkt  oder  auch  für  kurze  Zeit  unterbrochen. 

Die  Quecksilberbehandlung  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  er- 
krankten Stellen  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  1000  eingerieben  und  diese 
Procedur  ebenfalls  4-,  6 — Sstündlich  wiederholt  wird;  gleichzeitig  werden  Gurge- 
longen  mit  Sublimat  1  :  10.000  oder  mit  Hydrargyr.  cyanatum  in  gleicher  Con- 
centration  vorgenommen. 

Selbstverständlich  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  beim  Acte  des  Gur- 
geins nichts  verschluckt  wird,  und  man  muss  deshalb  nur  solchen  Patienten 
Gargarismen  verordnen,  welche  überhaupt  gurgeln  können.  Behufs  Reinigung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  werden  ausserdem  in  der  Zwischenzeit  Gurgelungen  mit 
Ralkwasser  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen;  in  schwereren  Fällen  erhalten  die 
Patienten  innerlich  Hydrargyr.  cyanatum  0*01  :  1000  stündlich  1  Theelöffel.  Die  Be- 
handlung mittelst  der  Quecksilberpräparate  ist  bei  der  echten  Diphtherie  der  anderen 
Methode  vorzuziehen,  obwohl  auch  die  letztere  sich  als  recht  wirksam  erweist.  Bei  der 
Bcharlachdiphtherie  erweist  sich  die  Carbolsäurebehandlung  erfolgreicher  als  die 
Snblimatbehandlung,  und  namentlich  darf  auf  eine  Beobachtung  Oertel's  hingewiesen 
werden,  wonach  in  den  schwersten  Fällen  septischer  Diphtherie  erst  mit  der  Im- 
prägnirung  des  Blutes  mit  Carbolsäure  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  olivengrüne 
Farbe  des  Urins  eintrat,    ein    rascher  Abfall    der  Erkrankung   sich   zeigte.     Ein 
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Gleiches  konnte  auch  Stbübixg  beobachten;  auch  in  seinen  Fällen  hatte  es  den 
Anschein,  als  ob  der  ganze  Verlauf  eich  nailder  gestaltete,  sobald  nnter  dem  Ein- 
flüsse der  localen  Behandlung  die  Resorption  der  Carbolsiure  durch  die  Reaction 
des  Urins  folivengrüne  Farbe)  sich  kundgab.  Handelt  es  sich  um  schwere  und 
weit  ausgedehnte  Processe,  so  sind  natürlich  die  Chancen  für  die  Heilung  er- 
heblich geringere;  die  Schwierigkeiten,  dem  localen  Process  mit  Energie  entgegen- 
zutreten und  denselben  zu  bekämpfen,  sind  in  solchen  Fällen  nicht  geringer,  als 
die  Unmöglichkeit  —  wenigstens  in  vielen  Fällen  —  das  in  den  Organismus  ein- 
getretene Virus  zu  paralysiren ;  die  secundären  Veränderungen ,  welche  wir 
bei  den  septischen  Formen  der  Diphtherie  nach  so  kurzer  Zeit  schon  häufig 
am  Herzen  und  am  Nervensystem  beobachten ,  sind  derart ,  dass ,  selbst  wenn  es 
gelingt,  den  localen  Process  zum  Schwinden  zu  bringen,  schliesslich  durch  die  in 
Betracht  kommenden  Folgezustände  der  tödtliche  Ausgang  herbeigefahrt  wird.  Nicht 
günstiger  liegen  die  Verhältnisse ,  wenn  der  krankhafte  Process  auf  die  Luftwege 
übergeht:  wie  gering  hier  die  Chancen  der  Wiederherstellung  sind,  beweisen  ja 
die  jährlich  aus  den  Krankenhäusern  erscheinenden  Berichte  Ober  die  Tracheo- 
tomien  bei  Diphtherie.  Wenn  hierbei  ein  Heilungsprocent  von  30 — 40%  erreicht 
wird,  so  pflegt  das  Resultat  immerhin  als  ein  relativ  günstiges  bezeichnet 
zu  werden. 

Literatur:  A.  Wassermann  und  B.  Proskauer,  üeber  die  von  den  Diph- 
tberiebacillen  erzeugen  Toxalburoine.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1891,  Nr.  17,  pag.  585.  — 
A.  Johannessen,  Ueber  die  epidemischen  Relationen  der  Diphtherie  in  Norwegen.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  12.  —  A.  Baginsky,  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie.  Der 
Löfiler'sche  Bacillus.  Festschrift  für  R.  Virchow.  Stuttgart  1891,  pag.  178.  —  Derselbe 
und  Th.  Gluck,  Die  Tracheotomien.  Ibid.  pag.  187.  —  Arnheim,  Anaton« lache  Unter- 
suchungen über  diphtheritische  Lähmungen.  Ibid.  pag.  2*^1.  —  Strelitz,  Zur  Kenntniss  der 
im  Verlaufe  von  Diphtherie  auftretenden  PneDmonien.  Bakteriologische  Untersochiingen.  Ibid. 
pag.  228.  —  F.  Lö frier,  Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891, 
Nr.  10,  pag.  853.  —  Mayer,  üeber  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1891,  Nr.  12,  pag.  ^40  (Verhandlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Bremen  1890. 
AbtheiJung  für  Kinderheilkunde).  —  Hagedorn,  üeber  galvanocaustische  Behandlung  der 
Rachendiphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  14,  pag.  502  u.  875  —  Strübing, 
Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  48,  pag.  1299.  — 
K.  Middeldorpf  und  E.  Goldmann,  Experimentelle  und  anat.-pathol.  Untersuchungen 
über  Croup  und  Diphtherie.  Jena,  Verlag  von  Fischer,  1891.  —  J.  Hirsch,  Die  Diphtherie 
und  ihre  erfolgreiche  Behandlung  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen.  Leipzig  1891,  bei  Engel- 
mann. —  A.  Pulawski,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berliner  kl.  Wochenschrift.  1^1, 
Nr.  21,  pag.  515.  —  Schendel,  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  ö,  pag.  126.  —  Benders,  Die  künstliche  Ernährung  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie.  Therapeutische  Monatshefte.     1889,  Heft  4.         B.  Baginsky. 

Drainage,  s.  Brustfellentzündung,  pag.  129. 

Duboisinum.  (Encyclopädlsche  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  219.)  Die  Brauch- 
barkeit des  Duboisinum  sulfurium  als  Hypnoticum  und  Sedativum  bei  Geistes- 
kranken  wird  von  M.  Lewald  und  V.  Preininger  bestätigt.  Doch  soll  die  Gabe 
von  2  Mgrm.  als  subcutane  Injection  nicht  überschritten  werden.  Die  Wirkung 
tritt  schon  nach  10 — 20  Minuten  ein  und  dauert  2 — 7  Stunden.  Als  Intoxieatioos- 
erscheinungen  nach  00025  und  0*003  wurden  beobachtet:  Extreme  Erweiterung 
der  Pupillen,  motorische  Unruhe,  Steigerung  der  Puls-  und  Respiratioosfrequenz 
und  der  Temperatur  (bis  39*2^  C).  Innerlich  wirkt  das  Mittel  viel  geringer,  Dosen 
von  2  Mgrm.  bleiben  ohne  sedativen  Erfolg. 

Literatur:  M.  Lewald,  Neurol.  Centralbl.  1891,  Nr.  19.  —  Vladimir 
Preininger,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XLVIII.  Loebisch. 

Dysurie,   s.  Blase,  pag.  111. 


Einspritzungen,  subcutane.  Kaam  einige  Jah»  Bind  vergangen,  sät 
man  angefangen  hat,  auch  bei  der  kleinen  Operation  der  sabcutanen  Einspritzung 
den  Fordemngen  der  hentigea  Chirurgie  Rechnung  ta  tragen.  Bis  dahin  ging  so 
ziemlioh  Alles  den  altgewohnten  Gang.  Nicht  als  ob  man  gar  nichts  gethan  h&tte, 
sein  antiseptischea  Gewissen  zn  bernhigen ;  im  Gegentbeil :  man  reinigte  Hohl- 
nadel und  Spritze,  so  gut  es  eben  ging;  man  desinficirte  die  Hant  und  sncbte  die 
InjeetionsflUgsigkeit  durch  entsprechende  Zusätze  nnschttdlioh  zu  machen.  Aber  das 
war  Alles  doch  nur  aebr  nn zulängliches  Stflckwerk  nnd  ee  konnte  anch  nicht 
anders  sein,  so  lange  man  die  von  anno  1853  überkommene  Spritze  beibehielt. 
Wohl  nahm  man  vielfache  Aenderiingen  mit  derselben  vor,  aber  dieselben  trafen 
nioht  den  Kern  der  Sache.  Im  Wesentlichen  blieb  die  Spritze  die  alte:  der  Leder- 
oder Filzkolben  war  eine  ewige  Quelle  von  Verdriessliobkeiten ;  trotz  aller  Varianten 
konnte  das  Eintrocknen  bei  längerem  Nichtgebrauch  nicht  verhütet 
Fig.  IS.  werden  und  Hess  man  den  Kolben  in  beissem  Wasser  zu  stark 

quellen,  dann  konnte  er  nur  schwer  im  Glascylinder  znrtickgebraeht 
werden ;  gelegentlich  zerbrach  derselbe  wohl  auch  bei  diesen  Ver- 
suchen. Dabei  war  der  Kolben  nnsauber  und  durchaus  undes- 
inficirbar;  das  metallene  Ende  der  Stempeletange  oijdirte  und 
verunreinigte  durch  AbbrCckelungen  die  FlQssigkbit.  Die  Grad- 
eintheilnng  war  zudem  ungenau  und  dem  wirklichen  Fassungs- 
vermögen des  Cylinders  keineswegs  immer  entepreobend.  Wer 
4  daher  sicher  gehen  wollte,  dem  blieb  nichts  übrig,  als  seine 
Spritze  selbst  duroh  Abwägen  ihres  Inhaltes  zu  prOfen,  eine  sehr 
umständliche  Arbeit.  Endlich  bestand  die  Spritze  aus  zu  vielen, 
duroh  Schraubengewinde  miteinander  verbundenen  Theilen,  die 
sich  nicht  reuigen  lassen. 
So  stand  es,  als  im  Jahre  1886  bei  Gelegenheit  der 
Naturforscher-Versammlung  in  Strassburg  die  KocH'eche  Beutel- 
spritze  zum  ersten  Male  in  die  OetTentlichkeit  trat;  sie  fand 
indessen  wenig  Beachtung  und  das  lag  wesentlich  daran ,  dass 
wir  viel  zu  sehr  an  den  Gebrauch  der  Stempelspritzen  gewOhnt 
waren.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wandte  sich  erst  mit 
der  Erfindung  des  Tuberkulins  der  KocH'seben  Spritze  zu 
(Fig.  13).  Dieselbe  besteht  aus  drei  Theilen:  dem  Oummibeutel 
mit  neusilbemem  Hahn ,  der  genau  eingetheilten ,  zwei  Gramm  haltenden  Glas- 
röhre  nnd    den  beiden  Hohlnadeln.  Schraubengewinde  sind  an  dem  Cylinder  ganz 
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fortgeiiMen.  Der  genaue  Schlags  der  Nadel  am  QyliDder  und  der  Sehlnsa 
ao  dem  Hahn  wird  durch  einfache  Mattirung  bewirkt.  Nachdem  der  Hahn  ge- 
schlossen ist,  steckt  man  das  hintere  Ende  des  mit  der  Flflssigkeit  gefällten 
Cylinders  in  den  Coons  des  Hahns,  sticht  die  Nadd  ein,  öffnet  den  Hahn  und 
ToUzieht  die  Einspritzung  durch  Druck  auf  den  Beutel. 

Da  die  Spritze  sich,  nach  Koch's  Angabe,  durch  Ausspfllen  mit  absolutem 
Alkohol  leicht  und  sicher  aseptisch  erhalten  Iftsst,  so  bot  dieselbe  unleugbar  grosse 
YorzOge  den  bis  dahin  gebräuchlichen  Stempelspritzen  gegenflber.  Allein  es  währte 
nicht  lange,  da  erhoben  sich  allerlei  Klagen  gegen  das  Instrument.  ;,Wird  die 
Spritze  nur  so  weit  gefüllt,"  sagt  G.  Meyer  ^),  „als  die  Theilstriehe  vorhanden  sind, 
so  bleibt  Aber  der  Flflssigkeit  eine  Luftsäule,  wird  sie  gänzlieh  gefallt,  so  kommt 
das  einzufahrende  Arzneimittel  mit  dem  Metall  des  Deekelstüekes  in  Berfihrung. 
In  beiden  Fällen  wird  zum  Austreiben  der  Flüssigkeit  die  im  Ballon  befindliche 
Luft  benfltzt  und  es  ist  leicht  denkbar,  dass  die  in  dieser  und  im  ersten  Falle 
auch  die  in  der  Luftsäule  etwa  vorhandenen  Mikroorganismen  in  die  Flflssigkeit 
und  mit  dieser  in  das  Gewebe  des  Körpers  eingepresst  werden.  Femer  darf, 
wenn  die  Arznei lösung  erst  an  den  Theilstrichen  beginnt,  niemals  die  Spitze  der 
Spritze  nach  oben  gekehrt  werden,  da  ja  sonst  die  Luft  sofort  nach  oben  steigt ; 
presst  man  diese  Luft  dann  heraus,  so  ist  die  Spritze  nur  etwa  zur  Hälfte  gefallt 
und  zu  Injectionen,  bei  welchen  der  volle  Spntzeninhalt  eingespritzt  werden  soll, 
nicht  brauchbar.'^  Weiter:  will  man  die  Glasröhre  durch  Aufsaugen  der  Flflssig- 
keit fallen,  dann  mnss  man  den  Ballon  luftleer  machen,  den  Hahn  schliessen,  die 
Nadel  in  die  Flüssigkeit  eintauchen,  während  man  den  Hahn  langsam  öffnet  und 
die  Oeffnung  des  Ballons  sohliesst,  ein  Verfahren,  welches  trotz  seiner  Umständ- 
lichkeit nicht  immer  zum  Ziele  führt.  Man  muss  also  die  Glasröhre  durch  Ein- 
gi essen  der  Flflssigkeit  füllen,  und  wean  das  geschehen,  „muss  man,  um  das 
Auslaufen  der  Flflssigkeit  bis  zum  Aufsetzen  des  Ballons  und  Schliessen  des  Hahnes 
zu  verhindern,  die  Oefinung  des  Cylinders  mit  dem  Finger  verschliessen  und  des- 
wegen die  Hand  vorher  ausgiebig  desinficiren^^  (Hirsch).  ^)  Das  ferner  getadelte 
Umkippen  des  Ballons  beim  Druck  auf  denselben  lässt  sich  bei  einiger  Uebung 
vermeiden.  Im  Allgemeinen  wird  man  gut  thun,  sich  bei  Benutzung  der  KocH'schen 
Spritze  sich  an  die  von  Aufrecht  ^)  gegebenen  Vorschriften  zu  halten.  Die  Flflssig- 
keit befindet  sich  in  einem,  am  besten  nur  halbgefüllten  Tropfgläschen  mit  ein- 
geriebenem Stöpsel.  Die  dem  Ausguss  gegenüber  befindliche  Oeffnung  wird  mit 
Watte  bedeckt  und  diese  mit  Kautschukpflaster  befestigt,  welches  der  Oeffnung  ent- 
sprechend mit  einem  Ausschnitt  versehen  ist.  Die  Flasche  wird  vor  der  Füllung 
sterilisirt  und  die  Flüssigkeit  bleibt,  da  die  zutretende  Luft  filtrirt  wird,  steril. 
Beim  Einträufeln  fasst  man  das  Glasröhrchen  so  mit  Zeige-  und  Mittelfinger,  dass 
es  sich  auf  den  Daumen  stützt.  Hierauf  wird  der  Ballon  aufgesetzt,  der  Hahn 
geschlossen  und  das  Rohr  fast  horizontal  gehalten,  damit  beim  Ansetzen  der  Hohl- 
nadel in  diese  selbst  kein  Tropfen  aus  dem  Glasrohr  vorweg  einfliesst.  Ist  die 
Hohlnadel  in  das  Unterhautzellgewebe  eingestossen  und  lässt  sich  trotz  kräftigen 
Druckes  die  Flüssigkeit  nicht  eintreiben,  so  beseitigt  man  das  Hinderniss  —  eine 
an  der  Ansatzstelle  zwischen  Hohlnadel  und  Glasröhre  befindliche  Luftblase  — 
durch  tbeilweises  Zurückziehen  der  Hohlnadel  (Dengel).  Aufrecht  hat  femer 
die  Oeffnung  des  Ballons  an  die  untere  Peripherie  desselben  verlegt,  so  dass  die 
Oeffnung  nicht  vom  Daumen,  sondern  vom  Zeigefinger  geschlossen  wird.  Entfernt 
man  nach  dem  Austreiben  der  Flüssigkeit  den  Zeigefinger  und  lässt  mit  dem 
Dauroendruck  nach,  so  kehrt  der  Ballon  in  seioe  Gleichgewichtslage  zurück,  ohne 
doch  als  Saugpumpe  wirken  zu  können. 

Der  Apotheker  Marpmann  *)  in  Gross-Neuhaus  hat  die  Ballonspitze  in  einem 
besonderen  Etui  mit  folgenden  Beigaben  vereinigt:  einem  Sterilisirungskasten  von 
Blech  mit  Thermometer.  In  dem  Kasteu  befindet  sich  der  graduirte  Glascylinder 
mit  Spritzenansatz  von  Nickel  und  zwei  montirte  Hohlnadeln.  Ein  kleiner  Haken 
dient    als  Handhabe,    um    den  ßlechkasten    über   einer    Spiritus-   oder  Petroleum- 
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lampe  etc.  zu  halten.     In  zwei  Minuten    ist  eine  Wärme  von  180<^  erreicht  und 

d«r  Inhalt  des  Kastens  sterilisirt.  Nach  dem  Erkalten  nimmt  man  den  Olascylinder 

heraus,  schraubt  den  Oummiballon  an  und  setzt   die  Nadeln  auf.    Im  Boden  des 

Oeftsses  befinden  sich  die  schon  früher  von  Mabpmann  in  den  Handel  gebrachten, 

mit  sterilisirter  Flflssigkeit   gefüllten  Haarröhrchen.    Mit   einer  beiliegenden  Feile 

entfernt  man   die  Spitze  des  Röhrchens,    führt   die  Hohlnadel   in    die  Flüssigkeit 

ein  und  saugt  sie  langsam  in  die  Glasröhre  ein.    Zum  Reinigen  der  Haut  befindet 

Bich  im  Etui  eine  Flasche  mit  Carbol-  oder  Sublimatwasser.    Man  darf  die  Spitze 

nie  nach  oben  kehren,  sondern  immer  nur  nach  unten  halten,  femer  soll  man  die 

Spritze  nie  ganz  entleeren,    weil  sonst    leicht  etwas  Luft   injicirt  werden  könnte. 

Noch  ehe  die  KoCH^sche  Spritze  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hatte, 

machte  man  sich  daran,  die  alte  Stempelspritze    den  Forderungen  der  Antiseptik 

anzupassen.  Der  Erste,  welcher  die  Sache  in  Angriff  nahm,  war  Schüllbb,  nach 

dessen  Angabe  Pfau  in  Berlin  eine  Spritze  anfertigte  mit  einem  Schaft  aus  hellem, 

starkem  Glase  und  abschraubbaren  metallenen  Verschlussplatten.    Die  Hohlnadeln 

sind  aus  Platin,  damit  sie  durch  Ausglühen  sterilisirt  werden  könnten,  denn  stählerne 

Nadeln    verderben    sehr   bald    durch    öfteres   Glühen,    die    Dichtung   des   Kolbens 

^schiebt    durch  Asbest   oder  durch    sterilisirte  Watte.    Mit  Hilfe   einer  einfachen 

Vorrichtung    lässt   sich  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche   der  Spritze   ein  kleiner 

Watte*    oder    Asbestring   so   zwischen    zwei   am    Ende   des   Stempels    befindliche 

Ifetallscheiben   einklemmen ,    dass  der   Kolben   dicht  schliesst.    So  war  denn  der 

alte  schmutzige  Lederkolben  beseitigt,  aber  der  metallene  Stempel 
hatte  den  Uebelstand,  dass  sein  von  der  Flüssigkeit  berührtes  Ende 
leicht  oxydirte  und  jene  dadurch  verunreinigte.  0 verlach  ^)  stellte 
daher  bei  seiner  „  Regulatorspritze ^'  den  Stempel  aus  Elfenbein  her 
und  bewirkte  den  luftdichten  Schluss  des  Asbeststempels  nicht  durch 
Zusammenpressen,  sondern  durch  Auseinandertreiben  mittelst  eines 
Keiles.    Daher  besteht  der  Kolben   nicht   aus    einer  Asbestschnur, 
m,    sondern   ans   einer    compacten,    polirten   Asbestmasse.     „Vor   dem 
d     Gebrauche  schiebt  man  die  Schraubenmutter  h  in  den  Raum  i  hinein 
(Fig.  14),    so  dass  also  der  Stempel    sich    innerhalb    der  vorderen 
Kapsel  k  befindet.  Jetzt  dreht  man  den  Kolben  a  nach  rechts  herum. 
Hierbei  stemmt  sich  die  Mutter  h  im  Räume  i  fest ,  es  dringt  der 
Keil  m  in  die  Asbestmasse  d  ein,  spreizt  diese  und  presst  sie  der 
Cylinder Wandung   luftdicht   an.    Nach    dem  Gebrauche  wird   durch 
Linksdrehung    des  Kolbens  a  der  Dichtungsring  wieder  entspannt. 
.    Die  Zerlegung  und  eventuell  Erneuerung  des  Asbeststempels  ergiebt 
sich  nach  Entfernung  der  hinteren  Spritzenkapsel  y  von  selbst  und 
kann  jeder  Zeit  vom  Arzte  eigenbändig,  schnell  und  spielend  leicht 
vollführt  werden."  Der  neu  aufgesteckte  Kolben  wird  vor  dem  erst- 
maligen Gebrauche  zehn  Secunden  in  Wasser  gehalten,  worauf 
er  sich  bei  der  nun  folgenden  Kolbendrehung  sofort  der  Cylinder- 
wand  anschmiegt.  In  derselben  Weise  lässt  sich  ein  nach  längerem 
Gebrauche   zu  hart  gewordener  Kolben  sofort  wieder  brauchbar  machen.    Endlich 
ist  jeder  einzelne  Glascylinder  auf  seinen  Inhalt  genau   geprüft  und  die  Stempel- 
stange mit  entsprechender  Eintheilnng  versehen. 

Bevor  ich  in  meiner  Schilderung  fortfahre,  muss  ich  eines  Uebelstandes 
gedenken,  durch  welchen  das  Verständniss  der  von  den  Erfindern  gelieferten  Be- 
schreibungen ihrer  Instrumente  sehr  erschwert  wird:  das  ist  die  ungenaue  und 
ODgleichmässige  Benennung  der  einzelnen  Theile  einer  Spritze.  So  werden  nament- 
lich die  Bezeichnungen  Stempel  und  Kolben,  oben  und  unten,  vorn  und  hinten 
derartig  durcheinander  geworfen,  dass  nicht  selten  mit  demselben  Ausdrucke  ganz 
verschiedene  Dinge  bezeichnet  werden. 

Im  Jahre  1888  erschien  noch -die  Spritze  von  Simsky '^)  in  Königsberg; 
lie  hat  einen  Asbestkolben  und  eine  ganz  kurze  Hohlnadel.    Letztere  verfolgt  der 
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gewöhnlichen  langen  Nadel  gegenüber  einen  ähnlichen  Zweck,  wie  ihn  einst  der 
Schnäpper  gegenflber  der  Lancette  verfolgte.  Der  vordere  Verschlnssdeckel  trägt 
einen  glockenähnlichen  Ansatz,  ans  dem  die  kleine  Hohlnadel  nnr  so  weit  hervor- 
ragt, dass  die*  Spitze  derselben  nnr  bis  in  das  Cnterhantzellgewebe  eindringen 
kann,  irgend  eine  Nebenverletznng  also  ausgeschlossen  ist.  Beim  Oebrauehe  setzt 
man  die  Spritze  senkrecht  auf  die  Haut,  welche  sich  kuppenförmig  in 
den  glockenartigen  Ansatz  vorwölbt.  Fig.  15. 

Bei  der  WALCHER'schen ^)  Spritze,  ans  dem  Jahre  1889,  ist 
der  Cylinder  elastisch ,  ohne  Schraubengewinde ,  nur  oben  und  unten 
durch  Ansätze  verstärkt.  Stempelstange  und  Kolben  sind  ein  einziger, 
walzenförmiger  Körper,  welcher  mit  einem  Griff  versehen  und  etwa  auf 
die  Länge  von  einem  Centimeter  in  den  Spritzencylinder  eingeschliffen 
ist.  Die  Nadel  schliesst  denselben  ähnlich  wie  ein  Stöpsel.  Auch  bei 
der  Spritze  von  Dr.  A^sonVal  ist  der  Kolben  dadurch  beseitigt,  dass 
sich  der  ganze  Stempel  luftdicht  an  die  Cylinderwandung  anschliesst. 

Das  Erfindung.«jahr  des  Tuberkulin  entfachte  auch  auf  diesem 
Gebiete  eine  ungemein  lebhafte  Bewegung.  Da  die  KocH'sche  Spritze 
nicht  allgemein  befriedigte,  so  bestrebte  man  sich,  die  alte  Stempel- 
spritze möglichst  zu  vervollkommnen,  und  es  ist  interessant  genug, 
die  einzelnen  Wege  zu  verfolgen,  welche  von  den  verschiedenen  Er- 
findern eingeschlagen  wurden. 

Georg  Metern)  in  Berlin  übernahm  den  Glascylinder  der 
KocH'schen  Spritze  und  den  Asbestkolben,  aber  er  traf  einige  Aende- 
rungen.  Der  Verschlussdeckel  ist  auf  das  hintere  mattirte  Ende  des 
Glascylinders  (Fig.  15)  genau  so  aufgesteckt,  wie  bei  Koch  der  Ballon. 
Das  mit  dem  Cylinder  zu  einem  Ganzen  vereinigte  Mundstück  erhielt 
eine  solche  Gestalt,  dass  beim  Anpressen  des  Kolbens  eine  vollkommene 
Entleerung  der  Spritze  ermöglicht  wird ,  indem  die  Spitze  mehr  nach 
innen  gedrückt  wurde,  so  dass  der  gläserne  Boden  einen  rechten 
Winkel  bildet.  Die  Vorderfläche  des  Kolbens  ist  mit  einer  kleinen 
Erhöhung  versehen.  Der  conische  Zapfen  des  Cylinders  ist  ebenfalls 
mattirt  wie  bei  Koch.  Die  am  Mittelstab  befestigte  vordere  Kolben- 
scheibe besteht  aus  Hartgummi,  die  hintere  aus  Metall.  Die  Stellung 
der  Kolbenplatten  geschieht  durch  Drehung  des  Knopfes  A,  der  gleich- 
zeitig als  Griff  dient.  Jede  einzelne  Spritze  wird  besonders  calibrirt 
und  eingetheilt.  Die  Spritze  fasst  mehr  als  ein  Gramm;  der  Kolben 
wird  genau  auf  den  ersten  Theilstrich  eingestellt  und  von  da  an  ist 
dann  genau  ein  in  zehn  absolute  gleiche  Theile  getheiltes  Gramm  der 
betreffenden  Lösnng  vorhanden.  Es  ist  also  ferner  bei  dieser  Stempel- 
spritze  zwischen  austreibender  Kraft  and  der  einzuspritzenden  Lösung 
keine  Luftsäule  vorhanden ,  sondern  der  vollständig  desjnficirbare, 
beziehungsweise  sterilisirbare  Hartgammiasbestkolben  stösst  direct  ohne 
Zwischenraum  auf  die  Arzneilösung,  was  als  grosser  Vortheil  angesehen 
werden  muss,  da  man  nie  sicher  ist,  dass  eine  solche  Luftschicht  nicht 
Mikroorganismen  irgend  welcher  Art  enthält,  welche  durch  die  treibende 
Kraft  in  die  Arzneilösung  und  mit  dieser  in  das  Gewebe  des  Körpers 
eingepresst  werden. 

Die  Hohlnadeln  sind  mit  Hartgummi  gefasst;  der  Asbestkolben  lässt  doh 
schnell  der  Lichtang  des  Glascylinders  anpassen,  so  dass  ein  Nichtschliessen  des 
Kolbens  unmöglich  ist.  Die  Spritze  lässt  sich  schnell  auseinandernehmen,  leicht 
reinigen  und  desinficiren.  Das  Sterilisiren  geschieht  durch  Auskochen  oder  mit 
Hilfe  eines  kleinen  Apparates  durch  Dampf  oder  endlich  durch  Ausspülen  mit 
absolutem  Alkohol.  Um  denselben  stets  zur  Hand  zu  haben,  hat  Mbyer  einen 
Glascylinder  mit  am  offenen  Ende  rechtwinklig  abgebogenem  (nach  einem  eng- 
lischen Muster)  Ansatzstück    den  Spritzen   beilegen  lassen.     Die  Oeffiinng  ist  mit 
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Otunmistopfen  verschlossen.  Zum  Oebraach  fasst  man  den  offenen  Spritzenbehälter 
mit  der  linken  Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  dem  Alkoholgläschen  liegt,  dreht 
letzteres  so  herum,  dass  die  Oeffnung,  welche  sonst  am  Boden  des  Eästehens  liegt, 
nach  oben  gerichtet  wird,  zieht  mit  der  rechten  Hand  den  Gnmmistopfen  heraus, 
fflllt  den  Spritzen cylinder  durch  Emporziehen  des  Stempels  mit  Alkohol,  setzt 
dann  die  Hohlnadel  auf  und  desinficirt  Spritze  und  Hohlnadel  gründlich.  Die  letztere 
wird  erst  nach  der  FttUung  der  Spritze  aufgesteckt,  da  sie  sonst  leicht  beim  Fflllen 
an  die  Wand  des  Alkoholgläschens  anstossen  und  ihre  erforderliche  Schärfe  ver- 
lieren könnte. 

Die  Erneuerung  des  Kolbens  ist  sehr  einfach :  man  schraubt  die  Kolben- 
platten genflgend  auseinander,  legt  einen  neuen  Asbestring  an,  schraubt  die  Platten 
zusammen  und  hält  den  Stempel  etwa  eine  Viertelminute  in  Wasser.  Das  Auf- 
weichen des  etwa  eingetrockneten  Kolbens  geschieht,  wie  bei  Ov£RLACH,  durch 
kurzes  Eintauchen  in  Wasser.  Ist  der  Kolben  zu  stark  aufgequollen,  dann  ent- 
fernt man  die  Platten  ein  wenig  mehr  und  treibt  mit  den  Fingern  das  Wasser 
aus.  Man  lege  die  Spritze  nur  mit  entspanntem  Asbestkolben  in  ihre  Behälter 
und  stelle  jenen  jedesmal  erst  vor  dem  Gebrauch  richtig,  da  der  Asbestkolbeu 
sich  entspannt  länger  feucht  erhält.  Der  Asbestkolben  ist  richtig  gestellt,  wenn 
er  nach  Schliessung  des  Mundstflckes  in  dasselbe  federnd  zurückgleitet.  Da  das 
Mundstück  aus  Glas  besteht,  lasse  man  den  Kolben  nicht  zu  heftig  in  dasselbe 
zurückfedern.  Zur  besseren  Dichtung  des  Asbestkolbens,  welche  bei  gefüllter 
Spritze  und  nach  Verschluss  des  Mundstücks  geprüft  wird,  ist  hinter  dem  Asbest- 
ring um  den  Metallstab  noch  ein  etwa  2  Mm.  langes  Stück  sogenannten  Blumen- 
stengel Gummischlauches  gelegt.  Bei  der  Erneuerung  des  Asbestkolbens  ist  eventuell 
auch  dieses  zu  erneuem  und  zu  diesem  Behufe  den  Spritzen  jetzt  ein  Stück  solchen 
Gnmmischlauches  beigefügt. 

Während  Meter  besonderen  Werth  darauf  legt,  dass  zwischen  Flüssig- 
keit und  Kolben  sich  keine  Luft  befindet,  sucht  Hirsch  ^)  in  Frankfurt  „das  Pro- 
blem der  absoluten  Desinficirbarkeit^  dadurch  zu  lösen,  dass  er  Flüssigkeit  und 
Kolben  durch  eine  Luftschicht  trennt  und  zu  diesem  Behufe  eine  Spritze  mit  zwei 
Glascylindem  schuf:  einen  für  die  Flüssigkeit  und  einen  für  den  Kolben. 


Fig.  10. 


4« 


Die  Spritze  (Fig.  16)  besteht  aus  zwei  Cylindern,  einem  besonderen  Flüssig- 
keitscylinder  (g)  und  einem  Cylinder  (a)^  in  dem  sich  der  Kolben  bewegt.  Die  beiden 
Cylinder  sind  getrennt  durch  eine  Metallhülse,  die  an  den  Kolbencylinder  ange- 
schraubt ist  und  in  die  auf  der  anderen  Seite  der  Flüssigkeitscylinder  eingesetzt 
wird.  Sie  trägt  zwei  durchbohrte  Einsätze  (d  und  f)^  zwischen  denen  eine 
kleine  Kugel  (h)  frei  beweglich  ist.  Der  obere  Einsatz  (d)  ist  nach  der  Seite 
des  Kolbencylinders  eben,  nach  der  Seite  des  Flüssigkeitscylinders  conisch  aus- 
gehöhlt. Der  untere  Einsatz  (f)  ist  nach  der  Seite  des  Flüssigkeitscylinders  eben, 
nach  der  Seite  des  Kolbencylinders  kegelförmig  erhaben.  Die  Metallhülse  kann 
auseinandergeschraubt  werden  und  zerfällt  dann  in  die  beiden  Theile :  c  mit  dem 
Einsatz  d  und  e  mit  dem  Einsatz  f.  Die  Kugel  (h)  hat  einen  etwas  grösseren 
Durchmesser  als  die  Oeffnungen  (x)  der  beiden  Einsätze. 

Die  Wirkung  der  Spritze  ist  folgende: 

Die  Flüssigkeit  wird  aufgesogen;  in  demselben  Masse,  wie  sie  in  ihrem 
Cylinder  ansteigt,  entfernt  sich  der  Kolben  in  dem  seinigen  von  der  Trennungs- 
vorrichtung nach  dem  oberen  Ende.  Es  bleibt  immer  zwischen  ihm  und  der  In- 
jectionsflflssigkeit  eine  Luftsäule,  die  der  Höhe  des  Flüssigkeitscylinders  entspricht. 
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Zweck  der  TreDDnngsrorriobtaD^  ist  es,  in  dem  seltenen,  aber  doeh  immer- 
hin vorkommenden  F&Ile  der  Umdrehung  der  Spritze  du  Uebertreten  der  FlSaäg- 
kfflt  in  den  Eolbenoylinder  zn  verhindern. 

Wird  die  gefällte  Spritze  umgedreht,  so  ftllt  die  Kugel  vennSge  ibrer 
Schwere  in  die  coniache  AuBhOhlang  iea  oberen  —  jetzt  nach  nnten  gekehrten  — 
Einaatzee  d,  verschlieaet  die  Oeffnnng  (xj  desselben  hermetisch  nnd  verhindert 
die  Flüssigkeit,  in  den  Eolbencylinder  einzudringen.  Beim  Aufziehen  nnd  Aas- 
spritzen  hingegen  —  woltei  immer  der  Schn&bel  der  Spritze  n&ch  unten  ge- 
richtet ist  —  liegt  sie  auf  dem  nateren  Einsatz  {/)  in  dem  Raum  zwisehen 
der  kegelfOnnigen  AbsehrKgung  desselben  und  der  Wand  der  HetallhDlse,  verdeckt 
nie  seine  Oeffnung  und  kann  in  keiner  Weise  hiaderlich  sein.  Zum  Zwecke  der 
Desinfeotion  nimmt  man  am  besten  den  FIllssigkeiticyliDder  ab,  doch  soll  anch 
ein  wiederholtes  Durchspritzen  von  Alkohol  gendgen. 

Denselben  Principien  folgen  die  beiden  nächsten  Spritzen.  Die  von  Blase 
White  '■>)  besteht  sds  einer  Stempelspritze  and  dem  gradnirten  Glasoylinder  mit  der 
Hohlnadel  (Fig.  1 7).  Wir  haben  ea  gewieaermassen  mit  einem  kleinen  Aspirator  zn  thnn. 


Zwischen  Saugpumpe  und  Glaacylioder  ist  eine  Reinigungskammer  (a)  eingeschaltet, 
welche  durch  eiuen  BUgelhahn  (b)  gegen  den  FlUssigkeitscylinder  abgeaeblossen 
werden  kann  und  ein  autiseptiaches  Filter  enthalt.  Durch  letzterea  wird  die  aus 
dem  Spritzeneliefel  in  den  Plllasigkeitscy linder  übertretende  Luft  hindnrchgetrieben 
nnd  gereinigt.  Glasröhre  und  Spritzen  Stiefel  entsprechen  einander  genau  in  der 
Grösse,  so  daas  ein  Eindringen  der  Flüasigkeit  au^  jener  in  diesen  unmOglieh  ist. 

Die  gleiche  Einrichtung  findet  sich  bei  der  Löwenstein 'sehen  Spritze; 
aneb  hc  beitebt  ans  der  Luftpumpe  mit  Bahn  und  dem  Flf) saigk ei tsoy linder  mit 
der  Hohlnadel.  Die  Reinigungskammer  fehlt.  Der  Btigelbahu  ist  durch  einen  Hahn 
zum  Drehen  ersetzt.  Die  beiden  seitlichen,  zur  Aufnahme  des  2.  und  3.  Fingers 
bestimmten  Ringe  sind  weggefallen  und  der  Griff  der  Stempelstange  besteht  aus 
einem  einfachen  Knopfe.  Der  Gebrauch  beider  Spritzen,  der  von  White  und  der 
von  LowENSTEiN,  igt  derselbe :  Mao  füllt  den  Cylinder,  indem  man  bei  gefiffnetem 
Hahn  die  Kolbenstange  aufzieht.  Wird  der  Hahn  geschlossen,  so  ist  ein  Ausflieasen 
der  Flüssigkeit  unmöglich.  Man  setzt  nun  die  Hohlnadel  auf,  aticht  sie  ein,  fiffnet 
den  Hahn  nnd  vollzieht  die  Einspritzung  durch  Vortreiben  dea  Stempels. 

Durchaus  originell  ist  die  Spritze  von  Stroschein '■)  (Fig.  18):  einOlas- 
rohr  A   —  der  Flüssigkeitscylioder  —  ist   ao    einem    Ende   bia   auf  eine  kldito 
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Fig.  18. 


a 
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runde  Oeffhnng  kngelig  zngeblasen ;  an  dem  anderen  Ende  bemerkt  man  eine 
hohlkehlenartige  Einziehnng  if,  darunter  einen  Wulst  W  und  einen  Conus  G,  Die 
leistgenannten  Tbeiie  sind  hohl  und  umschliessen  das  Ansflussrohr  r.  Der  Conus 
ist  mattgesehliffen  und  dient  zur  Aufnahme  der  Hohlnadel.  Die  unteren  zwei 
Drittel  des  Rohres  A  sind  mit  Tbeilstricben  versehen. 

Femer   gehört   zu    der   Spritze   ein  Glascylinder  B   aus   starkwandigem 
Glasrohr,  von  einer  Länge,  die  zwei  Dritteln  der  Röhre  A  gleichkommt,  und  einem 

Caliber,  welches  um  ein  wenig  den  äusseren  Umfang  von  A  über- 
steigt und  gestattet,  dass  man  B  über  A  stecken  und  leicht  da- 
rüber verschieben  kann.  Der  Cylinder  B  ist  an  einem  Ende  kugelig 
zugeblasen,  über  das  andere  offene  Ende  ist  ein  kurzes  Stückchen 
eines  starkwandigen  Rantschukrohres  g  gestreift,  dessen  Lumen  ein 
wenig  kleiner  ist,  als  der  Umfang  des  Rohres  A^  und  welches  ge- 
stattet, dass  man  letzteres  ziemlich  leicht,  aber  luftdicht  darin 
verschieben  kann.  Die  äussere  Peripherie  von  B  dagegen  ist  sehr 
viel  grösser  als  die  innere  des  Kautschukringes,  daher  sitzt  dieser 
auf  B  fest  auf  und  verschiebt  sich  nicht. 

Schiebt  man  nun  das  Rohr  B  sammt  Kautschukring  über 
das  Rohr  A  in  der  Art ,  wie  es  Fig.  18  zeigt,  und  setzt  auf  den 
Conus  G  eine  Cantile,  so  ist  das  Instrument  zum  Gebrauche  fertig. 
Die  Art  der  Handhabung  des  Instrumentes  ergiebt  sich  von 
selbst.  Zieht  man  das  Aussenrobr  B  mit  dem  daran  sitzenden  Gummi- 
ring O  über  das  Innenrohr  hinweg,  so  entsteht  in  beiden  ein  luft- 
verdOnnter  Raum,  und  wenn  man  die  Canüle  dabei  in  die  Injections- 
flüssigkeit  steckt,  so  füllt  sich  das  Rohr  A,  Umgekehrt  entsteht  bei 
einer  entgegengesetzten  Bewegung  der  Röhren  in  denselben  eine 
Compression  der  darin  enthaltenen  Luft  und  dadurch  Austreibung 
einer  in  A  befindlichen  Flüssigkeit.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  man 
beim  Füllen  der  Spritze  das  Aussenrobr  nicht  ganz  über  das  Innen- 
rohr geschoben  hat,  sondern  dass  man  von  einer  Stellung  der  Röhren 
zu  einander  ausgeht,  die  derjenigen  in  der  Abbildung  entspricht. 
Die  STROSCHEiN'sche  Spritze  ist  sehr  einfach,  leicht  zu 
handhaben  und  sicher  zu  sterilisireo.  Die  äussere  Röhre  entspricht 
ja  ungefähr  dem  Gummibeutel  der  KoCH'schen  Spritze,  aber  die 
STROSCHBiN'sche  Ist  bequemer,  und  da  der  Hahn  wegfällt,  so  kann 
man  die  Einspritzung  mit  einer  Hand  machen.  Ich  habe  nur  das 
eine  Bedenken,  dass  der  Gummiring,  zumal  nach  längerem  Nicht- 
gebrauch, gelegentlich  seinen  Dienst  versagt,  und  daher  wird  man  gut  thun,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  frischem  Vorrath  zu  versehen. 

Braatz  bat  an  dem  Saugcylinder  eine  Oeffonng  anbringen  lassen,  welche 
man  wie  die  Oeffnung  des  Ballon  an  den  Ballonspritzen  beim  Aufsaugen  und  Aus- 
treiben der  Flüssigkeit  mit  dem  Finger  schliessen  muss.  Ist  diese  Oeffnung  nicht 
vorhanden,  so  macht  sich  das  in  dem  Falle  unangenehm  fühlbar,  wenn  es  bei  der 
Einspritzung  nicht  gelingt,  die  Flüssigkeit  durch  einmaliges  Niederdrücken  des 
ftasseren  Rohres  ganz  zu  entleeren.  Zieht  man  nun  den  äusseren  Cylinder  zurück, 
so  kann  dabei  auch  der  bereits  entleerte  Theil  der  Flüssigkeit  aufgesaugt  werden, 
oder  im  inneren  Cylinder  entsteht  eine  Luftverdünnung,  während  zum  Austreiben 
des  Spritzeninhaltes  Luftverdichtuug  erforderlich  ist.  Dieser  Uebelstand  wird  ver- 
mieden, wenn  man  die  durch  den  Zeigefinger  verschlossene  Oeffnung  freigiebt. 
Freilich  büsst  die  Spritze  dafür  den  Vorzug  ein,  dass  man  sie,  gefüllt,  ruhig  hin- 
legen könnte,  ohne  dass  Flüssigkeit  austrat. 

Die  Spritze  von  Wendschüh  in  Dresden  ist  mit  „Danmendrücker^^  und 
Nadelschutz  versehen,  sie  wird  nicht  in  den  üblichen  Kästchen,  sondern  in  einer 
Metallbüchse  (Pennal)  aufbewahrt,  und  zu  diesem  Zwecke  wird  zum  Schutze  der 
Nadel  eine  Hülse  auf  den  vorderen  Ansatz  des  Cylinders  geschraubt.  Die  Stempel- 
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Stange  ist  rund ,  der  Kolben  von  Leder ;  doch  soll  ein  Ciutrooknen  desselben 
„gänzlich^  ausgescblossen  sein.  Die  Sterilisirung  der  in  ihre  Theile  zerlegten 
Spritze  erfolgt  in  heissen  Wasserdämpfen  oder  in  einer  antiseptisohen  Flflssigkeit. 
Die  Spritze  von  Kbttnbr  ^^)  in  Berlin  läuft  den  Bestrebungen  nach  Ein- 
fachheit und  möglichst  sicherer  Sterilisirung  schnurstracks  entgegen.  Dieses  sonder- 
bare Instrument  ist  ähnlich  wie  ein  Zündnadelgewehr  eingerichtet  und  wird  dem- 
gemäss  auch  abgeschossen.  Die  Hohlnadel  sitzt  nicht  unmittelbar  auf  der  Spritze, 
sondern  auf  einem  Rohre,  welches  mit  Hilfe  einer  Spiralfeder  auf-  und  abbewegt 
werden  kann.  Rohr  und  Hohlnadel  sind  von  einer  Hülse  umgeben,  welehe  vorn 
80  eng  ist,  dass  die  Hohlnadelspitze  eben  hindurch  kann.  Bei  gespannter  Feder 
ist  die  Nadel  zurückgezogen  und  durch  einen  Hebel  sichergestellt ;  bei  entsprechender 
Drehung  des  Hebels  geht  die  Flinte  los  und  die  Spitze  der  Hohlnadel  wird  aus 
der  Hülse  heraus  und  in  die  vorgehaltene  Hautfalte  hinein  geschnellt.  Zur  Bildung 
der  letzteren  dient  nun  noch  eine,  dem  „serre  finea^  ähnliche  Pincette. 

Literatur:  ^)  Georj?  Mayer,  Eiae  neue  SpriUe  für  Unterhant-  and  ähnliche 
Einspritznilgen  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  53.  —  *)  W.  Hirsch,  Eine  aseptische 
Injectionsspritze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  41.  —  ')  Aufrecht,  Archiv  für 
innere  Medicin.  1891.  —  ^)  Marpmann,  Illustrirte  Monafsschr.  für  ärztl.  Polytechnik.  Heft  9, 
Jahrg.  1890.  —  ')  Overlach,  Verbesserung  an  Injectionsspritzen.  Illustrirte  Monatsschr. 
für  ärztl.  Polytechnik.  Heft  5,  Jahrg.  1888.  —  *)  Simsky,  Neue  Spritxe  zur  subcat.  In- 
jection.  Ebenda.  Heft  7.  —  ')  Walcher,  Ebendaselbst.  Heft  8,  Jahrg.  1889.  —  *)  G.Meyer. 
].  c.  und  Therapeutische  Monatshefte.  December  1890.  —  ^)  Hirsch,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  41.  —  *»)  Blake  White,  New- York  med.  Record.  Januar  1891.  —  ")  Stroschein, 
Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  Wiesbaden 
1889.  Fabrik  von  Kob  u.  Cie.  in  Stulzenbach,  Thüringen.  —  *^)  Kettner,  lUustr.  Monatsschr. 
Heft  10,  Jahrg.  1891.  Wolzendorff. 

Eisen  und  Eisenpräparate.  Bezüglich  der  Eisenresorption  im 
Thierkörper  unterscheidet  R.  Schneider  deutlich  drei  Phasen,  welche  gleich- 
zeitig den  Hauptabschnitten  im  Verlaufe  des  Stoffwechsels  entsprechen :  1.  Die 
Resorption  im  engeren  Sinne,  das  ist  die  Aufnahme  des  Eisens  nebst  den  un- 
mittelbar sich  daran  schliessenden  Assimilationsproeessen.  2.  Die  Accumn- 
lation,  die  stabile  Aufspeicherung  des  Eisen.  Die  geringste  Neigang  zar 
Eisenaufnahme  zeigten  die  eigentlichen  Nerven  und  Muskelelemente ,  desto  mehr 
aber  Blut-  und  Lymphzellen,  ferner  die  Binde^ewebsarten.  Als  ein  Aufspeiche- 
rungsorgau  des  Eisens  muss  in  erster  Linie  die  Leber  und  im  Zusammenhange 
mit  ihr  die  Milz  bezeichnet  werden.  3.  Die  Secretion,  die  Abscheidung  tiber- 
schtissiger  Eisenmengen,  aber  oft  noch  mit  nutzgewährender  Verwendung  für  die  peri- 
pheren Körpertheile,  daneben  noch  innere  Secretion  durch  die  Leber,  beziehungsweise 
die  Galle.  Als  neue  Beispiele  für  die  Verwendung  des  Eisens  als  Schutz-,  Stütz- 
oder Bindemittel  führt  Schneider  folgende  Befunde  an:  Es  erweisen  sich  eisen- 
reich :  Die  Kittsubstanz  der  Eier  des  Krebsenweibchens ,  die  flexiblen  Borsten- 
büsohel  an  Scheeren  und  Füssen  der  Krebse,  ebenso  besitzen  die  Kronen  oder 
Spitzen  sämmtlieher  Fisch-  und  Amphibienzähne  einen  cuticulirten  Eisenüberzug, 
endlich  vertritt  bei  gewissen  Krustem  des  Meeres  das  Eisen  den  Kalk  des  Panzers 
fast  gänzlich. 

Durch  eine  Reihe  unter  Kobert's  Leitung  ausgeführter  experimenteller 
Arbeiten  wurden  die  Fragen  über  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens  aas 
dem  Organismus,  ferner  über  Resorbirbarkeit  verschiedener  Eisen  Verbindungen 
wesentlich  gefördert.  Jede  dieser  Arbeiten  hat  zur  wichtigsten  Voraussetzung 
ihres  Gelingens  eine  sichere  Methode  zur  Bestimmung  des  Eisengehaltes  des  nor- 
malen und  pathologischen  Harnes.  Eine  solche  bietet  Nicolai  Damaskin.  Indem 
wir  bezüglich  der  Methode  selbst  auf  den  Abschnitt  Harn  verweisen,  mögen 
hier  die  durch  Analyse  verschiedener  Harne  erlangten  Resultate  aufgezählt  werden  : 
In  jedem  Menschenharn,  falls  man  mindestens  Tagesportionen  zur  Verfügung,  lässt 
sich  nach  der  Veraschung  die  Anwesenheit  des  Eisens  qualitativ  und  quantitativ 
nachweisen,  und  zwar  findet  sich  ein  Theil  des  Eisens  (etwas  über  11  Prooent 
des    Gesammteisens)  in    den    morphotischen    Elementen    des   Harnes,   ein   anderer 
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Theil  im  Harn  gelöst  vor.  Die  Angabe  von  Kukkbl  und  Giacosa,  als  wäre  diese 
letztere  Portion  anssehliesslich  im  Harnfarbstoif  enthalten,  ist  nach  Damaskin 
nieht  ausgemacht.  Gegenüber  den  Angaben  der  früheren  Uotersucher,  von  denen 
im  248tttndigen  Harn  im  Durchschnitt  Magnier,  Hamburger  und  J.  Müller 
10 — 12  Mgrm.  uud  Gottlieb  2*5  Mgrm.  Fe  (s.  Encyclopädische  Jahrbücher, 
Bd.  I,  pag.  220)  fanden ,  beträgt  die  von  Damaskin  gefundene  Menge  für  den 
gleichen  Zeitraum  bei  gemischter  Kost  nur  zwischen  0*5 — 1*5  Mgrm.  Fe. 
Bezflglich  der  Eisenausscheidung  in  pathologischen  Phallen  fand  Damaskin  in  einem 
Falle  von  schwerem  Icterus  normale  Mengen,  bei  parenchymatöser  Nephritis, 
wo  der  Harn  reich  an  Eiweiss  und  an  morphotischen  Elementen  war,  Steigerung  der 
Eisenausscheidung  um  das  Doppelte  der  normalen,  eine  noch  bedeutendere  bei 
Diabetes  mellitus  und  bei  perniciöser  Anämie,  bei  croupöser  Lungen- 
entzündung war  die  Eisenausscbeidung  entsprechend  der  geringen  Eisenaufnahme 
vermindert.  In  Form  von  citronensaurem  Eisenoxydnatron  (1  Mgrm.  pro  7  Kgrm. 
Körpergewicht  des  Menschen)  subcutan  injicirtes  Eisen  erschien  zu  40  Procent 
unverändert,  das  heisst  ohne  in  organische  Bindung  eingegangen  zu  sein,  im 
Harn  wieder.  Demgemäss  bezeichnet  Kobert  solche  Injectionen  im  Gegensatz  zu 
Glabyecke  und  zu  Rosbnthal  als  nicht  ganz  ungefährlich  für  die  Niere,  sie 
dürfen,  wenn  überhaupt,  nur  zeitweise  und  nur  mit  ganz  kleinen  Dosen  vor- 
genommen werden.  Durch  Einnahme  von  Ferr,  carbonicum  sacch.  und  von  Ferr, 
dtric,  oxyd,  in  Dosen  von  über  100  Mgrm.  pro  die  wurde  nach  Versuchen  von 
Kumberg  an  der  Ausscheidung  des  Eisens  mit  dem  Harn  fast  nichts  verändert, 
doch  wurde  ebensowenig  wie  Gottlieb  (cfr.  oben)  gefunden,  das  Harneisen 
durch  Einnehmen  officineller  Eisenpräparate  in  dem  Harn  zum  Schwinden  gebracht. 
Die  Angaben  gegentheiliger  Angaben  von  Kunkel  über  die  Eisenresorption  be- 
ziehen sich  auf  Thierversuche ,  welche  sich  auf  den  Menschen  nicht  übertragen 
lassen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Darreichung  jener  Eisenpräparate 
bei  Chlorose  keinen  Sinn  hätte.  Wie  Kobert  darlegt,  giebt  es  nunmehr  zur  Er- 
klärung der  Wirkung  der  Eisenpräparate  (ohne  Resorption)  drei  Theorien :  1.  Bunge 
nimmt  an,  dass  bei  den  Chlorotischen  eine  abnorme  Bildung  von  Schwefelwasser- 
stoff stattfindet  und  dass  dieser  das  Hämatogen  aller  Nahrungsmittel  schon  vor 
der  Resorption  zerstört  und  als  unresorbirbares  Schwefeleisen  fUllt ;  giebt  man  nun 
anorganische  Eisensalze  in  grossen  Dosen  ein,  so  binden  diese  den  Schwefel- 
wasserstoff, so  dass  er  auf  nachgegebenes  Hämatogen  nicht  mehr  zerstörend  ein 
wirken  und  dessen  Resorption  nicht  mehr  hindern  kann.  2.  Nach  Landwehr 
findet  im  Darm  der  Chlorotischen  abnorm  reichliche  Mucinbildung  statt;  dieses 
Mnein  hindert ,  indem  es  die  Darmschleimhaut  in  dicker  Schicht  überzieht ,  die 
Resorption  des  schwer  resorbirbaren  Eisens  der  Nahrung.  Giebt  man  nun  an- 
organische Eisenverbindungen  ein,  so  bilden  diese  mit  dem  Mucin  Mucineisen, 
welches  eine  festere  Masse  ist,  die  den  Darmwandungen  nicht  mehr  so  zähe  an- 
haftet, sondern  per  an  um  abgeht  und  dadurch  die  Resorption  des  nachher  gege- 
benen Hämatogens  der  Nahrung  erleichtert.  3.  Die  Pharmakologen,  insonderheit 
Kobert,  nehmen  an,  dass  alle  Metalle,  in  Form  anorganischer  Salze  gegeben,  die 
Darmscb leimhaut  reizen  und  rötben.  Die  Darmschleimhaut  der  Chlorotischen  ist  so 
blutarm ,  dass  sie  für  die  Resorption  des  schwer  resorbirbaren  Nahrungseisens 
Dicht  leistungsfähig  ist.  Giebt  man  nun  irgend  ein  Metall  in  Form  unresorbirbarer 
Salze,  so  wird  durch  diese  die  Darm  Schleimhaut  gereizt  und  geröthet  und  dadurch 
resorptionsfähiger  für  das  nachrückende  Hämatogen  der  Nahrung.  Nichtsdesto- 
weniger soll  jeder  kritisch  denkende  Arzt  darnach  streben,  ein  Eisenpräparat  zu 
haben,  dessen  Resorption  nach  exacten  chemischen  Methoden  wirklich  nachweisbar 
ist.  Als  Maass  dieser  Resorption  bleibt  uns,  da  wir  die  Ausscheidung  durch  Galle, 
Dannsaft  und  Darmepithelien  am  Menschen  nicht  beobachten  können,  lediglich  die 
Ausseheidung  durch  den  Harn  übrig. 

Eine  Nachprüfung  von  Bunge's  Hämatogen  (Eierdottereisen)  in  dieser 
Beziehung    —   dessen  Resorbirbarkeit   von  SociN    beim   Hunde  und    bei   Mäusen 
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Dachgewiesen  wurde  —  dorch  Büsch  ergab,  dass  beim  Mensehen  noch  nicht  ein- 
mal ein  Procent  davon  aufgenommen,  beziehungsweise  wenigstens  im  Harn  aus- 
geschieden wird. 

Bezflglich  der  Resorbirbarkeit  des  Blutfarbstoffes  stehen  die  negativen 
Versuchsergebnisse  von  J.  Ghbrardini  am  Magenfistelhund  den  gflnstigen  thera- 
peutischen Erfahrungen  von  Pietro  Castellino  diametral  gegenflber.  Die  von 
Busch  angestellten  Versuche  ergaben  nun  zweifellos,  dass  sowohl  reines  Hämo- 
globin als  unreines,  das  beisst  mit ' Bluteiweiss  vermischtes  Hämatin  schon  beim 
Eingeben  kleiner  Mengen,  und  zwar  von  ersterem  mindestens  17  Prooent,  von 
letzterem  mindestens  10 — 16  Procent  resorbirt  werden,  da  das  diesen  Mengen 
entsprechende  Eisen  im  Harn  wieder  erschien ,  und  zwar  sehr  langsam.  Doreh 
Versuche  extra  corpus  gelang  es  Robert  festzustellen,  dass  Blutlösungen 
und  reiner  Blutfarbstoff  im  Contact  mit  isolirten  Darmzellen,  in  eine  mit  Hämatin 
keineswegs  identische,  bisher  unbekannte  Modification  umgewandelt  werden,  welche 
derjenigen  ähnlich  ist,  die  er  auch  durch  Einwirkung  chemischer  Reductionsmittel 
auf  das  Blut  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Es  lag  nun  die  Vermuthung  nahe, 
dass,  wenn  die  der  Darmschleimbaut  zukommende  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
auf  chemischem  Wege  im  Voraus  besorgt  werde,  die  Resorption  der  dabei  ent- 
stehenden eisenhaltigen  Derivate  Blutes  leichter  und  vollständiger  vor  sich  gehen 
werde.  Die  von  Busch  am  Menschen  ausgeführten  Versuche  zeigten ,  dass  aus 
den  durch  Einwirkung  von  Pyrogallol  dargestellten  Reductionsproducten  21*6  Pro- 
cent ,  also  mehr  als  von  allen  anderen  existirenden  Eisenpräparaten  im  Harn  im 
Laufe  mehrerer  Tage  langsam  wieder  ausgeschieden  wurde.  Robert  übergab  die 
Herstellung  dieser  Präparate  der  Firma  E.  Merck.  Diese  bringen  ein  Zink-  und 
ein  Pyrogallolderivat  unter  dem  Handelsnamen  H ä m o  1  und  Hämogallol  in  den 
Handel,  und  zwar  als  Chocolade,  welche  roh  zu  essen  ist.  Jedes  Plätzchen  entspricht 
1  Mgrm.  Eisen,  pro  Tag  sind  10 — 12  Stück  zu  essen;  dabei  müssen  etwa  vorhan- 
dene Darmstörungen  der  Chlorotischen  selbstverständlich  nebenbei  behandelt  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Stender  über  die  Vertheilung  des  Eisens 
im  Organismus  bestätigen  die  bisherigen  Angaben  von  C.  Jacobt,  Gottlieb 
und  R.  SrüNEiDES.  Sowohl  für  die  normale  Eisenausscheidung  als  auch  für  die 
bei  abnormer  Zufuhr  von  Eisen  zu  den  Geweben  stehen  dem  Organismus  der 
Säugethiere  und  des  Menschen  die  Niere  und  der  Darm  zur  Verfügung.  Durch 
die  Niere  wird  für  gewöhnlich  nur  organisch  fest  gebundenes  Eisen  ausgeschieden, 
welche  Ausscheidung  das  secernirende  Nierenparenchym  nicht  beeinträchtigt.  So- 
bald aber  subcutan  ein  lösliches  Eisensalz  eingespritzt  worden  ist,  geht  so  lange 
unverändertes  Eisen  durch  die  Niere  ab,  bis  Leber  und  Milz  aus  dem  Blute  alles 
überschüssige  Eisen  an  sich  gezogen  und  einstweilen  geborgen  haben. 

Nach  quantitativen  Versuchen  von  Gottlieb  am  Hunde  wird  das  in 
der  Leber  abgelagerte  Eisen  allmälig  durch  den  Darm  aus  dem  Körper  wieder 
entfernt.  Auch  Schmul  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  sich  das  Eisen  hauptsächlich 
in  der  Leber  und  Milz  ablagert,  u.  zw.  geht  der  Process  derart  vor  sich,  dass  sich 
ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen  schon  im  Blute  mit  Fe  beladet,  während 
ein  anderer  Theil  in  die  Blut-,  bezw.  Lymphcapillaren  der  Leber  tritt,  und  das 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  intravenösen  Injection  in  den  Leberzellen  abge- 
lagerte Eisen  aufsaugt.  Das  peripherische  Protoplasma  der  Leucocyten  war  am 
meisten  die  ersten  2 — 3  Tage  nach  der  Injection  von  Fe  durchtränkt,  in  den 
späteren  Tagen  ist  der  Kern  am  stärksten  tingirt,  es  existirt  demnach  ein 
Wandern  des  Fe  vom  Protoplasma  zum  Kern.  Das  Verhalten  der  Leucocyten 
dem  Fe  gegenüber  erinnert  an  die  Phagocyten  Mrtschnikoff's.  Bezflglich  der 
weiteren  Wanderung  der  mit  Fe  gesättigten  Leucocyten  der  Lebercapillaren  ge- 
langt Schmul  nach  seinen  an  Hunden,  Katzen,  Ratten  und  Fröschen  ausgefflhrten 
Versuchen  zur  Annahme,  dass  die  beladen en  Leucocyten  durch  die  Capillaren  der 
Vena  hepatica  wiederum  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  und  in  erster  Linie 
durch  den  Darm  ausgeschieden  werden ;  thatsächlich  war  in  den  späteren  Perioden 
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der  YergiftiiDic  die  Niere  eiseDfrei,  während  die  Darmzotten  mit  Fe-hftltigen 
Leneoeyten  yoligepropft  waren.  Ob  diese  hier  zu  Grande  gehen,  wobei  das  Fe 
frei  wird,  oder  ob  sie  beladen  die  Membrana  propria  passiren  und  zwisohen  den 
Epithelzellen  dann  weiter  in's  Dannlnmen  hinein  wandern,  konnte  mit  Sicherheit 
nicht  feetgestellt  werden. 

In  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  Aber  die  Aufnahme  des  Eisens  in 
den  Organismus  des  Säuglings  bringt  Büngb  (Encyciopädische  Jahrbttcher ,  Bd.  I, 
pag.  220)  znnäehst  einen  neuen  Beleg  für  den  geringen  Eisengehalt  der  Milch, 
indem  er  diesen  mit  dem  der  übrigen  wichtigsten  Nahrungsmittel  vergleicht. 

100  6rro.  Trockensubstanz  enthalten  Milligramm  Eisen:  BlntsemmO; 
Weisses  vom  Htlhnerei  Spar;  Reis  1*9  (Bnni;e);  Kuhmilch  2*3  (ßnnge);  Frauen- 
milch 2'3— 31  (Bunge);  Hnndemilch  32  (Bunge);  Weizen  5*5  (Bunge);  Kartoffel  6*4 
(Bonssinganlt);  Erbsen  6*6  (C.  Schmidt);  Weisse  Bohnen  8'3  (Boussingault);  Erd- 
beeren 8*6 — 9*3  (Bunge);  Linsen  9*5  (Boussingault);  Aepfel  13*2  (Boussingault); 
BindfleiBch  16'6  ßunge);  Eidotter  10-4—23*9  (C.  A.  Socin);  Spinat  327  (Bunge),  39*1 
(Boussingault),  Schweineblat  226  (Bunge);  Hämatogen  290  (Bunge);  Hämoglobin  340 
(Zinoffsky  und  Jaquet). 

BuNGB  zeigt  nun  durch  Versuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
dasB  der  Eisen vorrath ,  den  der  Säugling  bei  der  Geburt  mitbekommt,  gerade  in 
dem  Moment  erschöpft  ist,  wo  er  von  der  ausschliesslichen  Milchnahrung  zur  eisen- 
reicheren übergeht.  Das  Kaninehen  enthält  in  der  ersten  Stunde  18*2  Mgrm.  Fe 
auf  100  6rm.  Körpergewicht;  diese  Menge  sinkt  am  vierten  Tage  auf  9'9  Mgrm., 
beträgt  am  13.  Lebenstage  4*5  Mgrm.  Fe  und  diese  Zahl  sinkt  am  Schluss  der 
vierten  Woche  auf  3*2  Mgrm.  Am  74.  Tage  beträgt  sie  schon  wieder  4*6  Mgrm. 
Thatsftchlich  nähren  sich  die  Kaninchen  während  der  ersten  zwei  Wochen  aus- 
schliesslich von  der  Muttermilch.  Um  die  Mitte  der  dritten  Woche  beginnen  sie 
neben  der  Milch  Vegetabilien  aufzunehmen  und  in  der  vierten  Woche  nähren 
sie  sich  schon  vorherrschend  von  Vegetabilien.  In  der  vierten  Woche  ist  denn 
aueh  der  relative  Eisengehalt  auf  sein  Minimum  angelangt;  mit  der  nun  be- 
ginnenden Aufnahme  der  eisenreichen  Vegetabilien  beginnt  der  Eisengehalt  wieder 
za  Stelgen.  Hingegen  haben  die  Meerschweinchen,  welche  schon  am  ersten  Tage 
mit  Vorliebe  die  sehr  eisenreichen  Blätter  fressen ,  bei  der  Geburt  einen  sehr 
geringen  Eisenvorrath  in  ihren  Organen  aufgespeichert.  Bünoe  deducirt  aus  den 
Versnchsergebnissen  am  Kaninchen  die  praktisch  wichtige  Regel,  dass  bei  Kindern 
nach  vollendeter  Säuglingsperiode  Milch  nicht  die  vorherrschende  Nahrung  bilden 
darf.  Auch  in  der  Nahrung  blutarmer  erwachsener  Individuen  darf  die  Milch 
nicht  zu  sehr  vorherrschen. 

Oddi  und  Lo  Monaco  nährten  einen  Hund  neun  Tage  lang  mit  eisen- 
frder  Nahrung.  Hierbei  blassten  die  sichtbaren  Schleimhäute  ab,  das  Hämoglobin 
wurde  merklich  verringert.  Anfangs  vermehrte  sich  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen unter  Auftreten  von  Mikrocyten ,  doch  diese  schwanden  wieder ,  zu- 
gleich sank  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  gleichzeitig  kleiner  wurden 
und  schwärzliche  Granulationen  enthielten.  Als  hierauf  der  Nahrung  während 
8  Tage  milchsaures  Eisen  zugesetzt  wurde,  hat  sich  der  Zustand  des  Thieres 
wieder  gebessert,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  wurde  eine  normale. 

Von  neuen  Eisenpräparaten  wäre  Liquor  Ferro-Mangan- Pepton 
„Kktsseb^  zu  nennen,  welcher,  von  Kindern  dreimal  täglich  1  Kaffeelöffel,  von 
Erwachsenen  zu  3  Esslöffel  täglich  mit  Milch ,  eventuell  mit  Wein  genommen,  in 
den  verschiedenen  Formen  der  Chlorose  wirksam  sein  soll. 

Literatur:  R.  Schneider,  Verbreitung  und  Bedeutung  des  Eisens  im  anima- 
lischen Organismud.  Da  Bois-Reymond's  Archiv.  1890,  pag.  173.  —  Nicolai  Damaskin, 
Zur  Bestimmung  des  Eisengehaltes  des  norm,  und  path.  Menschenhames.  Arbeiten  des 
pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat.  VII.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  R.  Kobert.  Stuttgart, 
Enke,  1891,  pag.  ^0.  —  John  Eumberg,  Ueber  die  Aafnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens 
ans  dem  Organismus.  Ibidem,  pag.  69.  —  Kunkel,  Beiträge  zur  Frage  der  Eisenresorption. 
Sitzungsberichte  der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg,  1891,  pag.  3.  —  R.  Kobert,  Üeber 
den  jetzigen  Stand  der  Eisenfrage.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  9.  — 
C.  Jacob  7,  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisensalze.  Archiv  f.  exper.  Path. 
Bucyclop.  Jahrbücher.  II.  12 
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and  Pharmak.  XXVIII,  pag.  256.  —  Chr.  ßasch,  üeber  die  Resorbirbarkeit  einiger  org»-. 
nischen  EisenverbinduDgen.  Arbeiten  aus  d.  pharmak.  Institut  zu  Dorpat.  1891«  ^H«  P^>  85.  — 
Engen  Stender,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Yertheilung  des  in  grossen  Dosen 
eingespritzten  Eisens  im  Organismus.  Ibidem,  pag.  100.  —  R.  Robert,  Schlussbetracbtongen 
zu  den  vorstehenden  vier  Arbeiten  tlber  Eisen.  Ibidem,  pag.  123.  —  A.  C.  So  ein.  In  weldier 
Form  wird  das  Eisen  resorbirt?  Zeitschr.  f.  phyi».  Chemie.  1891»  XV,  pag.  93-  — 
R.  Gottlieb,  Ueber  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens.  Zeitscbr.  f.  phys.  Ckemie. 
1891,  XV,  pag.  371.  —  A.  Schmul,  Ueber  d.  Schicksal  d.  Eisens  im  thierischen  Organiamna. 
Inaug.-Dissertat.  Dorpat  1891.  —  J.  Gherardini,  Sul  vahre  terap.  del  $angue  quäle 
praepar.  ferruginoso.  Rollet,  delle  scienze  med.  1890.  Centralbl.  f.  kl.  Med.  1891,  pag.  605. 
—  Pietro  Castellino,  Sul  valorc  terap.  della  emo^/o&tna.  Rivista  clin.  189(^  Settembre. — 
G.  Bunge,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aufnahme  des  Eisens  in  den  Organismus  der 
Säuglinge.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XVI,  pag  173.  —  R.  Oddi  und  Domencio  Lo  Monaco, 
Sul  valore  fisiologico  e  terapeutico  del  ferro  inorganico.  Sperimentale.  1891|  Nr.  13;  Centralbl. 
f.  klin.  Medicin.  1892,  pag.  93.  Loebisch. 

Eisenbahnhygiene,  wesentliche  Gegenstände  auf  diesem  Gebiete  des 
öffentlichen  Gesundheitswesens,  für  welches  der  Internationale  Congress  in  Berlin 
im  Jahre  1890  eine  eigene  Section  errichtet  hatte  ^),  waren  bei  dieser  Gelegenheit 
gewesen :  Die  Hygiene  des  Eisenbahnwesens  und  der  Eisenbahnreisenden  (v.  CzA- 
TARY-Pest) ;  Das  Rettungswe?en  bei  Eisenbahnen  (HERZOG-München  und  Eckhardt- 
Düsseldorf) ;  Die  Ernährung  des  Fahrpersonals  während  der  Fahrt  (BOLTZ-Mtinchen) ; 
Körperliche  Erfordernisse  fiir  den  Eisenbahndieast  (SCHWECHTEN-Berlin) ;  üeber- 
nachtnngs-  und  ünterkunftsräume  für  das  Fahrpersonal  (Stich- Nürnberg);  Ueber 
den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  (BRÄHMER-Berlin). 

y.  CzATARY  findet  eine  Begutachtung  der  Baupläne  vom  hygienischen 
Standpunkt  und  durch  einen  sachverständigen  Leiter  des  Eisenbahnsanitätswesens 
nicht  weniger  nothwendig,  als  eine  auf  mögliche  Unfälle  Rücksicht  nehmende 
Construction  der  Eisenbahnwagen  und  eine  Umgestaltung  der  Heiz-  und  Beleuchtung^- 
Einrichtungen.  Die  Sitzplätze  sollten  nach  ihm  in  allen  Wagenclassen  gleich  gross 
und  bequem  ausgeraessen  werden.  Jede  Eisenbahn  Unternehmung  habe  die  Pflicht, 
dafür  zu  sorgen,  dass  Kranke  im  Allgemeinen,  ganz  besonders  aber  an  Infections- 
krankheiten  Leidende,  in  besonderen,  zu  diesem  Zwecke  gebauten  Wagen  und  auf 
keinen  Fall  in  den  gewöhnlichen  Personenwagen  befördert  werden.  Auf  jeder 
Station  sei  ein  Rettungskasten  nebst  Tragkorb,  eine  ständige  Eisvorrichtung;  in 
jedem  Zuge  eine  Tragbahre  und  Verbandgeräth  vorhanden.  Nicht  zu  dulden  ist 
die  üeberanstrengung  der  Bediensteten ,  namentlich  des  Fahrpersonals  (als  durch 
Erschöpfung  zu  Unglücksfällen  Anlass  gebend).  Das  Sanitätswesen  der  Bahnen 
ist  unter  die  Leitung  eines  sachverständigen  Arztes  als  Sectionschef,  die  Aerzte 
sind  in  Bezug  auf  das  Recht  der  Vorrückung  und  Pensionirung  den  sonstigen 
Bahnbeamten  gleich  zu  stellen.  Dräsinen  ausschliesslich  für  den  Sanitätsdienst 
sind  in  Bereitschaft  zu  halten.  —  Eine  Reihe  von  Sätzen,  welche  derselbe  Autor 
für  das  Eisenbahnreisen  bezüglich  der  Nachtfahrten ,  der  Bekleidung,  des  Essens 
und  sonstigen  Verhaltens  auf  längeren  Touren  anschloss ,  bewegen  sich  auf  dem 
Gebiet  der  privaten  und  persönlichen  Gesundheitspflege. 

Die  Ausführungen  über  das  Rettungswesen,  wie  sie  oben  namhaft  gemacht 
wurden ,  enthalten  specielle  Rathschläge  für  die  Einrichtung  der  Rettungs-  und 
kleineren  Verbandkästeu,  für  die  Construction  von  Krankentransportwagen,  Rettungs* 
wagen  ,  Transportkörben  und  Tragbahren  und  führen  besonders  zu  dem  Schluss, 
dass  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  es  eine  gewisse  Sicherheit  geben  könne, 
einen  Theil  des  Personals  durch  Unterrichtscurse  ausgebildet  zu  wissen,  dass  aber 
andererseits  zur  Zeit  grosser  Massenbewegungen  ein  ärztlicher  Dienst  in 
Permanenz  auf  den  Bahnhöfen  eingerichtet  sein  müsse.  — 

Was  den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  im  Uebrigen 
betrifft,  so  wünschte  Brähmer  denselben  in  erster  Reihe  verstärkt  zu  sehen  allen 
störenden  Vorkommnissen  gegenüber ,  bei  welchen  der  Anlass  bedingt  wird  durch 
krankhafte  Zustände  oder  durch  Mangel  an  hygienischen  Massregeln.  Psychosen 
Jeder  Art,  Epilepsie  mit  eingeschlossen,  Alkoholismus,  Morphiomanie.  Neigung  zu 
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Hirneongestionen ,  beginnende  Paralyse,  vermindertes  Seh-  und  Hörvermögen 
w^en,  rechtzeitig  Ärztlich  geprüft  und  beurtbeilt,  zur  Ausserdienststellung  führen, 
wodurch  manches  schwere  Ereigniss  verhütet  werden  könnte.  Zur  Erörterung 
nach  dieser  Seite  verdienen  auch  Herzklappenfehler  (Ohnmächten,  Schwindel), 
Blasenleiden,  Krampfadern  herangezogen  zu  werden.  Rücksichten  humaner  Natur 
werden  die  Entscheidung  allerdings  oft  genug  erschweren. 

Von  neueren  Arbeiten  auf  dem  Felde  sanitärer  Einrichtungen  und 
solcher  für  die  Betriebssicherheit  stellen  wir  die  letzteren  voran. 

Im  Jahre  1890  kamen  nach  officiellem  Bericht  an  Eisenbahn-Betriebs- 
UDftllen  vor  2461  gegen  2062  im  Vorjahr,  und  zwar  313  Entgleisungen,  258  Zu- 
sammenstösse  und  1890  sonstige  Betriebsunfälle.  Hierbei  verunglückten  überhaupt 
2202  Personen  (im  Vorjahr  1799),  von  denen  500  getödtet  und  1702  verletzt 
wurden.  Unter  den  verunglückten  Personen  befanden  sich  147  Reisende  (im  Vor- 
jahre 82),  von  denen  30  (im  Vorjahre  20)  getödtet  und  117  (im  Vorjahre  62) 
verletzt  werden,  und  zwar  wurden  getödtet  ohne  eigenes  Verschulden  durch  Un- 
fälle der  Züge  während  der  Fahrt  4  (im  Vorjahre  2)  Personen,  und  in  Folge 
eigener  Unvorsichtigkeit  beim  Besteigen ,  Benutzen  und  Verlassen  der  Züge  26 
(im  Vorjahre  18)  Personen.  Von  1,000.000  beförderten  Reisenden  wurden  getödtet 
0-11  (im  Vorjahre  0*09)  und  verletzt  0*43  (im  Vorjahre  0*26)  Personen. 

Schmidt  gab  eine  ausführlichere  Darstellung  der  Arten  des  eisernen 
Oberbaues  und  gelangt  zu  dem  Ergebnisse ,  das  System  mit  hölzernen  Quer- 
schwellen für  das  sicherste  zu  halten.  Nur  macht  sich  bei  demselben  der  Nach- 
theil bemerklich,  dass  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  hölzernen  Quer- 
schwellen nicht  mehr  den  unerlässlichen  Widerstand  für  die  grösstmöglichen 
Wagenbelastungen  und  für  die  grösstmöglichen  Geschwindigkeiten  bieten.  Dies 
leisten  eiserne  Quersehwellen,  —  aber  nur  dann,  wenn  sie  in  möglichster  Schwere 
und  mit  ausreichenden  Auflageflächen  zur  Anwendung  kommen.  Des  Weiteren 
sind  noch  die  Mängel  der  Construction  an  den  Maschinen  und  Wagen  besprochen, 
welche  zu  Achsen-  und  Radreifen-Brüchen  führen. '-) 

Eine  ausführliche  Besprechung  erfuhren  —  durch  Szarbinowski  —  die 
Störungen  des  Eisenbahnbetriebes  durch  S  c  h  n  e  e.  8)  Der  Nutzen  der  Schneeschutz- 
Käune  und  der  Schneepflüge  wird  verglichen.  Es  scheint  bis  jetzt  keine  Art  von 
Schutzwehren  zu  geben ,  welche  sich  auch  bei  wiederholten  starken  Schneever- 
wehungen in  dem  Maasse  bewähren,  um  als  sicherer  Schutz  für  den  Betrieb  an- 
gegeben zu  werden.  In  einem  Rundschreiben  des  Reichseisenbahnamtes  wird  eben- 
falls der  Nutzen  und  die  Zweckmässigkeit  der  Schneepflüge  ganz  besonders 
hervorgehoben.  Diese  letzteren  müssen  noch  neben  der  Anlage  von  Schneezäunen 
ihre  Wirksamkeit  entfalten,  und  zwar  so  zeitig,  dass  die  entstandenen  Verwehungen 
rechtzeitig,  d.  h.  bevor  ein  Zug  sich  festfährt,  —  beseitigt  werden. 

Ein  Mittel,  um  die  Betriebssicherheit  zu  erhöhen,  bilden  elektrische 
Läutepfosten  an  den  Wegübergängen,  welche  die  Schienenwege  kreuzen.  *) 
Dadurch,  dass  der  Zug  einen  in  angemessener  Entfernung  vor  dem  Uebergang 
angebrachton  Radtaster  niederdrückt,  wird  ein  Strom  geschlossen  und  ein  Läutewerk 
in  Gang  gesetzt,  das  so  lange  in  Thätigkeit  bleibt,  bis  die  Berührung  eines  zweiten 
Radtasters  mit  dem  weiterfahrenden  Zuge  den  Strom  öffnet.  Die  Zuverlässigkeit 
des  Signals  hängt  von  der  guten  Instandhaltung  der  Batterien  ab  ,  die  —  nach 
den  amerikanischen  Berichterstattern  —  bis  zu  einem  Jahre  ohne  Reparatur  be- 
werkstelligt werden  kann. 

Unter  den  gesundbeitstechnischen  Einrichtungen  sind  Vergleiche  zwischen 
den  Anordnungen  der  Sitzplätze^),  wie  sie  in  Durchgangswagen,  den 
Wagen  mit  innerer  Verbindung  und  den  in  Abtheilungen  zerschnittenen  Wagen  sich 
ergeben,  von  Interesse.  Die  Coup6wagen  sind  vortheilbaft  wegen  der  vollständigen 
Trennung  der  Abtheilungen  für  Raucher,  Frauen  etc.,  der  Herstellung  von  Liege- 
plätzen, wenn  keine  Ueberfüllung  vorhanden  ist ;  nachtheilig,  beim  Eintritt  einer 
solchen ,    wegen  des  fortwährenden  Sitzens    und  der  Möglichkeit  der  Beraubui 
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An  den  Durchgangswagen  ist  die  Herstellang  grosser  Räume,  die  MOgttehk^  sieh 
za  bewegen,  der  Fortfall  der  BeraubongsmOgliehkeit  angenehm;  nnvortheilbaft 
dagegen  die  kurzen  Sitze,  die  seblecht  plaoirten  Aborte,  Znglnft,  Belistigang 
durch  das  Hin-  und  Hergehen  der  anderen  Reisenden  und  des  Personals.  Vor- 
theile  der  Wagen  mit  innerer  Verbindung  sind:  eine  günstige  Anordnung  der 
Aborte,  Abhaltung  der  Zugluft  durch  doppelte  Thtlren,  Plätze  eventuell  aueh  zum 
Liegen;  Nachtheile:  schmälere  Sitze,  Belästigungen  durch  Mitreisende.  Wagen 
der  letzteren  Art  eignen  sich  vielleicht  am  meisten  für  Nacht-,  Coup^wagen  für 
Fernzüge,  Durchgangswagen  für  den  Nahverkehr. 

Schliesslich  verdienen  als  wichtig  für  die  möglichst  schnelle,  umsichtige 
und  ausführlieh  zu  regelnde  Beschaffung  von  Hilfe  bei  eingetretenem  Unglücks- 
falle die  umfangreichen  Versuche  Erwähnuug,  welche  Mauboronb*)  mit  tele- 
phonischen Verbindungen  von  Eisenbahnzügen  und  Bahnstationen  angestellt  hat. 
Es  erwies  sich  zur  Lösung  der  Frage  die  Verwendung  der  gemischten  Corre- 
spondenz  (Multiplex-Uebertragung)  als  erfolgreich.  Jeder  Zug  ist  mit  einer  Contact- 
stange  versehen ,  welche  zwei  Enden  von  Telegraphenkabeln  führt ;  femer  mit 
einem  Contactschlflssel  für  die  Schienen  uud  einem  besonders  construirten  Mikro- 
telephon.  Um  den  Apparat  in  Thätigkeit  zu  setzen,  wenn  der  Zug  zum  Stillstand 
gekommen,  wird  das  eine  Ende  desselben  mittelst  des  Gontacthakens  mit  dem 
Leitungsdraht ,  das  andere  Ende  mit  den  Schienen  als  Erdleitung  metallisch  ver- 
bunden und  die  telephonische  Verbindung  mit  der  Station  ist  hergestellt. 

Literatur:  Verhandlungen  des  X.  Internat.  Congresses.  Berlin ,  Hirsdvwald,  1891. 
y,  Abth.  15a.  —  ')  Schmidt,  Die  Unfälle  auf  Eisenbahnen,  ihre  Ursachen  und  thunlichste 
Verhütung.  Allg.  Bauzeitung.  1890,  Heft  10.  —  ^)  Szarbinowski,  Störungen  des  Eisen- 
bahnbetriebes durch  Schnee.  Centralbl.  der  Bauverwaltung.  1891,  Nr.  7.  —  *)  Ebenda  1890, 
Nr.  35a.  —  ^)  Polytechn.  Centralbl.  Jahrgang  11,  Nr.  24.  —  •)  Mauborgne,  Telepbonische 
Verbindungen  von  Eisenbahnzügen  inNoth  mit  den  Bahnhöfen.  Lumiöre  Mectrique.  1891,  Nr.  3. 

Wernich. 

Elektrische  Hinrichtung,  vergi.  BiitzsohUg,  pag.  120. 

Elektro-Cy8t08l(opie,  s.  BUse,  pag.  los. 

EJektrodiagnostik   und   Elektrotherapie.  (Vergi.  ReaiEncyciop., 

2.  Aufl.,  Bd.  XXllI,  pag.  221.)  Das  verflossene  Jahr  war  auf  elektromedieinischem 
Gebiete  in  mehrfacher  Beziehung  beachtenswerth,  durch  die  den  Gesammtfortschritt 
der  Elektrotechnik  in  geradezu  Überraschendem  Masse  vergegenwärtigende  inter- 
nationale elektrotechnische  Ausstellung  in  Frankfurt  am  Main,  durch  die  im  Zusammen- 
bange damit  veranstaltete  Elektrotherapeuten-yersammlung(am  27.  September  1891) 
und  durch  die  in  Folge  der  MoBBius'sohen  Anregungen  (1.  c.  pag.  231)  sich  ent- 
spinnende Erörterung  der  wichtigsten  elektrotherapeutischen  Fragen ,  die  freilich 
noch  keineswegs  zu  einem  end giltigen  oder  auch  nur  vorläufig  befriedigenden 
Abschlüsse  geführt  bat. 

Auf  der  internationalen  Ausstellung  in  Frankfurt  a.  M.  bildete  die  Elektro- 
mediciu  eine  besondere  Gruppe ;  hier  waren  ganz  besonders  die  im  Anschlüsse  an 
Dynamomaschinen  (elektrische  Centralen)  betriebenen  Apparate  für  diagnostische 
Zwecke  (elektrische  BeleuchtuDg  und  Durchleuchtung  von  Eörperhöhlen),  sowie  für 
therapeutische  Zwecke  (medicinische  Elektrotherapie,  Galvanolyse,  Galvanokaustik) 
ausgiebig  vertreten,  wobei  übrigens  das  in  Band  XXIII  (pag.  221 — 223)  beschriebene 
Instrumentarium  —  mit  geringen  ModificatioDcn  —  die  durchweg  festbehaltene 
Grundlage  bildete.  Dasselbe  bat  sich  aueh  in  der  Nervenpoliklinik  des  Referenten 
bisher  ausgezeichnet  bewährt.  Das  ursprüngliche  Tableau  (1.  c.  pag.  222)  ist  für 
diesen  Zweck  nur  insofern  etwas  abgeändert,  als  der  die  Vorschaltwiderstände 
enthaltende  Rheostat  blos  mit  drei  Contacten  versehen  ist,  welche  bei  kurzem 
Scbluss  Strommaxima  von  10,  20  und  50  Milliampere  zu  erreichen  gestatten,  und 
als  das  Vertieal-Galvanometer  durch  das  neue  HiBSCHMANx'sche  Horizontal-Galvano- 
meter  mit  schwimmendem  Anker  (l.  c.  pag.  224)  und  Spiegelablesung  ersetzt  ist. 
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^fVig.  19  ^iebt  eine  Darstellaag  des  Instrumentars,  welches  natUrlicIi  in  Boaat  ^anz 
g'leicher  Weise  au«h  für  Galvanolyae  benutzt  werden  kann,  nur  dasa  dann,  Bofern 
ee  sich  am  ErmOglichun^  ^rCeserer  Stromi n tu nsi taten  [bis  ku  300  oder  selbst 
fiOO  Milliampere)  handelt,  die  Vorschalt  widerstände  und  ebenso  die  Galvanometer 
■  MhaltnngeD  einer  entsprechenden  anderweitigen   Hegulirung  bedürfen. 


[  Da  wir  einstweilen  immer  noch  aaf  die  Verwendung  galvanischer  Elemente 
iqaellen  für  RtationUre  und  transportable  Batterien  in  der  Mehrzahl  der 
ttifewiesen  sein  werden,  eo  ist  natürlich  auch  den  mit  solchen  Elementen- 
Moipleien  i'Batterieu)  ausgestattet en  Apparaten  uuverminderte  Sorgfalt  zu  widmen. 
Die  verschiedenen  Acenmulatoren-Syttteme,  die  als  Ersatz  dor  üblichen  Elemente 
'(■Eeprleeea  werden,  haben  sich  ftlr  mediciniscbe  Zwecke  noch  zti  wenig  erprobt : 
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81«  werden  hier  voraussicbtlich  besonders  anf  dem  chirurgischen  Gebiete  (speoiell  f&r 
Beleuchtung  und  Galvanokaustik)  zu  Bedeutung  gelangen,  jedoch  sind  seit  Kurzem 
auch  recht  brauchbare  transportable  Inductionsapparate  und  sogar  Stationftrbatteri^n 
mit  Accumulatoren  nach  Tndor  System,  mit  trockener  Füllung  (Hibsghmann)  zur  Ver< 
Wendung  gebracht  worden.  Ihrer  allgemeinen  Benutzung  steht  der  hohe  Preis,  das 
ziemlich  bedeutende  Gewicht,  vielfach  auch  die  örtliche  Schwierigkeit  der  Umladung  und 
des  Austausches  der  Accumulatoren  hindernd  entgegen.  Gleiches  gilt  auch  ffir  die  als 
Tortheilhafter  Ersatz  fOr  galvanische  Elemente  neuerdings  gerühmten  G  ü  L  c  H  £  R- 
schenThermosäulen  mit  Gasheizong  (für  medicinische  Zwecke  bisher  noch  nicht 
erprobt);  eine  Säule  ersetzt  2  Bunsen -Elemente  (elektromotorische  Kraft  =  4  Volt; 
innerer  Widerstand  =  6*4  Ohm),  vor  denen  sie  sich  angeblich  durch  das  gänzliche 
Fehlen  von  Polarisationserscheinungen  und  überhaupt  durch  sozusagen  unbegrenzte 
Dauerhaftigkeit  auszeichnet. 

Auf  dem  Gebiete  der  Messinstrumente  erregten  Aufmerksamkeit  die 
in  Frankfurt  zum  ersten  Male  vorgeführten  amerikanischen  „ W eston  Standard 
Amperemesser  und  Voltmesse  r^^*)  Sie  sind  zu  speciell  ärztlichem  Gebrauche 
hergestellt  in  der  Form  von  Milli-Amperemessern,  wobei  die  Scalen  mit  zwei 
Werthen  im  Verhältnisse  von  1  :  10  oder  von  1 :  50  Stromstärken  von  ^/loo  oder 
\  20  bis  zu  500  M.-A.  abzulesen  gestatten.  Die  Instrumente  ermöglichen  somit  eine 
directe  Ablesung  von  0  bis  zum  Maximum  (ohne  Multiplication  mit  einer  Constanten); 
sie  sind  ausserdem  äusserst  aperiodisch,  leicht  transportirbar,  dauerhaft  und  unver- 
änderlich, nach  europSischeu  Begriffen  allerdings  ziemlich  theuer  (240 — 300  Mark). 

Auf  der  vorerwähnten  Elektrotherapeuten-Versammlung  in  Frankfurt  a.  M., 
deren  Verhandlungen  jetzt  gedruckt  vorliegen  ^),  gelangte  unter  Anderem  ein  von 
Stintzing  schriftlich  erstattetes  Referat  zur  Verlesung  über  die  Frage:  „Ist  eine 
einheitliche  Methodik  in  der  Application  anzustreben?"  Stintzing — dessen  Vor- 
schlägen eich  die  Versammlung  im  Allgemeinen  anschloss  . —  erklärt  es  mit 
Recht  für  eine  unerlässliche  Vorbedingung  rationeller  Elektrotherapie,  die  For- 
derungen zu  präcisiren  ,  die  an  einen  der  Praxis  Genüge  leistenden  elektrothera- 
peutischen  Apparat,  von  nicht  nothwendigen  Zuthaten  abgesehen,  gestellt  werden 
müssen.  Er  betrachtet  als  ,,Conditi  o  sine  qua  non  für  den  Elektrothera- 
peuten"  folgendes  Instrumentarium:  1.  Inductionsapparat  (der  kleine 
Spamer  ist  ausreichend);  2.  constante  Batterie  von  mindestens  25  Elementen; 
an  dieser  3.  Elementenzähler  von  5  zu  5  Elementen,  sowie  4.  Stromwender  mit 
Unterbrecher;  5.  Rheostat  .  (der  einfachste  ist  nach  Stintzikg's  Erfahmng  der 
kleine  EuLENBUBG-HiRSCHMANN'sche  Rheostat);  6.  Milliamp6remesser.  Für  die 
Therapie  genügt  es,  dass  dasselbe  ganze  M.-A.  erkennen  Ifisst.  Fehler  bis  einen 
halben  M.-A.  sind  irrelevant.  Messumfang  mindestens  bis  20  M.-A.,  besser  (für 
Galvanisation  der  Blase,  des  Magens  etc.)  bis  50  M.  A.  7.  Sortiment  von  Elek- 
troden mit  eingravirter  Quadratfläche  oder  Durchmesser.  —  ,^Wer  sich  nicht," 
fügt  Stiktzing  hinzu,  ^in  den  Besitz  dieses  Instrumentariums  setzen 
kann  oder  will,  thut  besser,  sich  aller  Elektrotherapie  zu  ent- 
halten.^^ Ein  Ausspruch,  dem  man  nur  die  allgemeinste  Beachtung  wünschen 
kann;  es  würde  dann  entschieden  weniger  elekrotherapeutischer  Unfug  getrieben 
werden  und  die  Elektrotherapie  sich  einer  gesicherteren  und  stabileren  Werth- 
Schätzung  erfreuen  dürfen. 

Referent  hat  seinen  von  W.  A.  Hirschmann  (Berlin)  angefertigten 
grossen  stationären  Apparat  für  constauten  und  inducirten 
Strom  einer  zeitgeniässen  Abänderung  unterzogen.  Den  gegenwärtigen  Apparat 
nebst  Batterieschrank  zeigt  Fig.  20.  Der  Schrank  enthält  40  modificirte  Leclanch^- 
Elemente  (von  ca.  15  Cm.  Höhe:  von  1*4  Volt  elektromotorischer  Kraft,  3  Ohioa 
Widerstand)  für  den  Batteriestrom,  sowie  ausserdem  zwei  Elemente  ähnlicher  Art 
für  faradischen  Strom.  —  Auf  dem  Tableau  haben  wir  einen  Schlitten-Inductionft- 

*)  Von  der  Weston  Electrica!  Instrament  Co.,  114  Williams  Str.,  Newark,  New  Jersdy. 


I^pu-Ht  mit  Kiigelimterbreeher  —  ^roasen  Metallrh eostat  mit  4ä  CouUcIen  in  der 
HauptBchlieasuD?  —  ÖBENNEa'sohen  Stromwender  —  Slromwechsler  für  primären  nnd 
secundaren  IndtictioBsstrom,  Galvanisation,   Galvanofaradiaation  - 
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-  ElementenzäMer 


'■{fi:  10:  20  :  30:  40  t,  grosses  Horizontal-Ualvsnometer   mit  schwimmendem  Anker 
^-(■•eh  HiBSCHVANs/und  BpiegelableBung  und  die  nöthigen  Stöpaelachaltungen  i 
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AblütungaUemmen.    An  der  mit  abhebbarem  Deckel  versehonea  Rückwand  sind  die  ' 
zur  Benützung  nötbigen  Angaben  übersichtlich  verzeichnet. 

Als    Nonnairorm    eines    leicbt    t  raoflportabeln  Apparates    fOr 
Constanten     Strom     kann     der,     durch    Einfachheit    und    Solidität    der    Con- 
strnction    und    bequeme    Handhabung    ausgezeichnete    HiBäCSMANN'sobe    Apparat 
(Fig.  21)  gelten.   Derselbe  ist  mit  30  (in  auderen  Formaten  auch  mit  20  oder  40)    , 
ChromsSare- Elementen  versehen,  die  durch  Element  er  Zähler  fScblussschieher)  in 
Steigerang  von   1:1    eingeschaltet  werden    kOuueu ;    er    enthalt    ferner  ein   Hori-   { 
zontal- Galvanometer  für  absolute  Strommessung  (MessumfflDg  20  oder  100  M.-A.l, 


Stromwender,  Flüssigkeitsrheostst  und  in  einem  Seitenkasten  die  nSthigen  Nebeo- 
vorrichtuDgen  (Leitungascbnüre,  Hefte,  Elektroden  etc.),  ao  daaa  er  den  Stintzisg- 
gchen  Mini  mal  forderungen  an  eine  conatante  Batterie  nicht  blos  CDtspricht.  sondern   i 
noch  darüber  hinaasgeht.  (Preis  150  Mark,  mit  hinitugefUgtera  SPAUERschen  Inductions- 
apparat  200  Mark.)  —  Als  transportable  I nd n et ion sapparate  verdienen  noch  immer  1 
die  Apparate  mit  LECLANCHE-Elementen  floder2)  und  Feder- oder  besser  Kugel- 
Unterbrecher  (Preis  öO — 90  M.)  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Auch  die  Apparate  • 
mit  Ewei  kleinen,  parallel  gehaltenen  Äccumulatoren  i  vgl.  ohen  pag.  182j  gcbeinaa  i 
sich  gut  zu  bewähren.  Will  man  Apparate  „nach  Spaheb"  bennUen,  so  wihle  aMiJ 
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sie  jedenfalls  nicht  zu  klein  und  zu  billig  ;  am  besten  mit  den  HmscHMANN'schen, 
die  Abnutzung  des  Elementes  erheblich  beschränkenden  Modificationen. 

Ein  grösserer  Gesammtapparat  ftlr  alle  nur  denkbareu  Zwecke  der  Elektro- 
therapie im  weitesten  Sinne  ist  von  Lbwandowski  ^)  neuerdings  beschrieben  und 
in  schematischer  Abbildung  dargestellt  worden. 

Zur  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  sind  Unterscheidungen  von 
M.  V.  Fbbt  und  F.  Windscheid  3)  —  später  von  Letzterem  allein  *)  in  ansfflhr- 
lieherer  Weise  veröffentlicht  —  bemerkenswerth,  die  sich  auf  den  faradischen 
Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers  beziehen.  Die  Ver- 
fasser bedienten  sich  der  von  Eohlrausch  angegebenen  Methode  zur  Bestimmung  des 
Leitungswiderstandes  in  Elektrolyten  mit  Wechselströmen,  wobei  das  Telephon 
als  Indicator  benützt  und  die  jedesmalige  Widerstandsgrösse  durch  ein  scharfes 
Tonminimum  oder  Verschwinden  des  Tons  im  Telephon  ermittelt  wird.  Um  das 
Hinderniss  der  Polarisirbarkeit  des  Körpers,  besonders  der  Haut,  zu  umgehen, 
mflssen  grosse  Elektrodenflächen  gewählt  und  daher  der  als  Vergleichsrheostat 
dienende  Stöpselrheostat  durch  einen  Flüsslgkeitsrheostaten  (Platin  in  verdünnter 
Schwefelsäure)  ersetzt  werden,  dessen  eintauchende  Platinflächen  zur  Elektrodengrösse 
in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehen;  auch  ist  der  Neusilberdrabt  der 
WHBATSTONE^sche  Brücke  wegen  seines  zu  kleinen  Widerstandes  nicht  zu  gebrauchen 
and  dureh  eine  mit  concentrirter  Zinklösung  gefüllte  Rinne,  die  mehrere  Tausend 
Ohm  Widerstand  darbietet,  zu  ersetzen. 

Widerstandsmessungen  nach  dieser  Methode  geben  am  normalen  menschlichen 
Körper  auffallend  kleine  Werthe  :  mit  Elektroden  von  25  Qcm.  selten  über  1000  Ohm, 
meist  darunter,  sehr  oft  weniger  als  5000hm.  Die  gemessenen  Widerstände  setzen  sich 
zusammen  aus   dem  Haut  widerstand   und   dem   Körperwiderstand    (im 
exB^eren  Sinne).  Ersterer  ist  der  Elektrodengrösse  umgekehrt  proportional,  zeigt  femer 
l>^trächtliohe  örtliche  Verschiedenheiten    (in    der  schwieligen  Hohlband  grösser  als 
9LTMi  dem  Handrücken,    auf   der  Streckseite    der  Glieder   jedoch    im  Allgemeinen 
hOlier  als  auf  der  Beugeseite;  auch  am  Rumpf  ziemlich  beträchtlich).    Niemals 
e  r  reicht  der  Hautwiderstand  die   hohen  Werthe   wie    bei   galva- 
n   1  scher    Durchströmung;    jedenfalls  nur  deshalb,  weil  in  Folge  des  be- 
B^&ndigen  Stromwechsels  die  starken  Polarisationen  vermieden  werden.  Der  Körper- 
w-lderstand  bleibt  in  allen  Fällen  merklich,  verschwindet  nicht  (wie  bei  der  galvanischen 
I>U7ehleitung)   hinter   dem  Hautwiderstand;    die  Dimensionen    der    eingeschalteten 
K  ^xperstrecke  sind  daher  für  das  Resultat  nicht  gleichgiltig  (der  Widerstand  von 
Oberarm  zu  Oberarm    kleiner   als  von  Unterarm  zu  Unterarm  und  von  Hand  zu 
Ha.iid ;  auf  der  rechten  Seite  wegen  besserer  Muskelentwicklung  kleiner  als  links ; 
bei   Muskelatrophie  grösser).    Knochen    erhöhen  den  Widerstand    (bei  Querdurch- 
stT'Omung    des  Halses    geringer    als    von  Wange    zu  Wange    und  von  Schläfe  zu 
Schläfe).  —  Ueberhaupt  gestattet  diese  Methode  zum  ersten  Male,  den  Widerstand 
des  Körperinnern  zu  messen,    und  da   sich  derselbe  ungefähr  ebenso  gross  zeigt 
Als    naeh  Entfernung  der  Haut  bei  galvanischer  Dnrehströmung,  so  muss 
lieb  das  Innere  des  lebenden  Körpers    nahezu   wie    ein  Elektrolyt    verhalten, 
^U    heisst   die   innere  Polarisation  kann  nur  in   geringem  Masse  vorhanden  sein, 
jedenfalls  wesentlich  geringer  als  in  der  Haut.  Man  kann  danach  hoffen,  Verschieden- 
heiten der  chemischen  Zusammensetzung  der  Körpersäfte,  besonders  im  Salzgehalte, 
nftehzuweiaen.     Eine  Ueberlegenheit  der  faradischen  Widerstandsmessung  vor  der 
gslvanisehen    liegt    in    der    ungleich  grösseren  Constanz    des    faradischen  Wider- 
itandes;  die  Stärke  und  Dauer  der  Wechselströme,  sowie  auch  Durchleitung  von 
eouBtanten  Strömen  beliebiger  Stärke  sind  auf  das  Resultat  ohne  Einfluss. 

Von  pathologischen  Zuständen  untersuchte  Windscheid  namentlich  die 
fonetionellen  Neurosen ;  er  fand  bei  Base now'scher  Krankheit  keine  Herabsetzung 
des  faradisehen  Widerstandes ,  in  einem  Falle  von  Hysterie  keine  Erhöhung ,  bei 
tniUDatiaehen  Neurosen  keine  Anomalien,  bei  einem  Kranken  mit  Neurasthenia 
iexuaUs  dnen  abnorm  hohen  Widerstand  an    Armen  und  Beinen.  Bei  Taies  dor- 
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salis  zeigte  sich  nichts  Abnormes.  Bei  Hemiplegikern  war  der  Widerstand  auf  der 
gelähmten  Seite  meistens  mehr  oder  minder  erhöht,  doch  kann  auch  stellenweise 
herabgesetzter  Widerstand  vorkommen.  Diese  Verhältnisse  sind  zur  Beortheilong  der 
Ergebnisse  farad:scher  Erregbarkeitsprüfung  nnzweifelhaft  von  grosser  Bedentnng ; 
freilich  mttsste  ftir  letzteren  Zweck  der  Reizwerth  des  Indnctionsstromes  nieht  dnreh 
den  Rollenabstand  in  Millimetern,  wie  meist  bisher,  sondern  dnrch  seine  Wirkung  auf 
das  Galvanometer  (nach  einer  empirisch  angelegten  Scala  der  den  Rollenabständen 
zugehörigen  Galvanometerausschläge)  bestimmt  werden. 

Es  sei  im  Anschlüsse  an  diese  wichtigen  Untersuchungen  erwähnt,  dass 
Stintzing  ^)  über  die  absolute  Messung  faradischer  Ströme  am  Menschen  mit  dem 
EDELMANN'sphen  Faradimeter  (vergl.  Bd.  XXIII,  pag.  223)  Versuche  gemacht  bat; 
es  fand  sich,  dass  die  Prüfung  der  gleichen  motorischen  Punkte  an  sechs  ver- 
schiedenen Tagen  bei  demselben  Individuum  ziemlich  übereinstimmende  Zahlen 
(Volts)  für  die  Minimalzuckung  ergab ;  auch  Hessen  sich  an  verschiedenen  Indi- 
viduen Grenzwerthe  der  faradischen  Erregbarkeit  fflr  einige  motorische  Punkte 
gewinnen,  wobei  sich  jedoch  die  vorläufig  augebrachte  Aichung  (von  10 — 100 
Volts)  als  nach  beiden  Seiten  hin  noch  ergänzungsbedürftig  herausstellte. 

Zur  Bestimmung  des  elektrischen  (galvanischen)  Leitungs- 
widerstandes der  Haut  empfiehlt  Pascheles  ^)  eine  neue,  auf  dem  Lehrsatz 
der  Stromverzweigung  beruhende  Methode;  am  einfachsten  wird  mittelst 
eines  Rurbelscbalters  das  Galvanometer  abwechselnd  in  den  Kreis  des  zu  suchenden 
Widerstandes  und  eines  gegebenen  Vergleichswiderstandes  geschaltet.  Die  Methode 
ist  bei  empfindlichem  Galvanometer  sehr  genau;  bei  Verwendung  eines  E^el- 
MANN'schen  Galvanometers  mit  200  Ohm  Widerstand,  bei  einem  Vergleichs- 
widerstand von  5000  Ohm  und  einem  zu  bestimmenden  Widerstände  von  20.000, 
5000  und  1000  Ohm  sollen  noch  Schwankungen  unter  2*5,  0*4  und  0*2%  des 
zu  suchenden  Widerstandes  angezeigt  werden.  —  In  pathologischen  Fällen  wurde 
der  galvanische  Leitungswiderstand  der  Haut  erhöht  gefunden  von  Tiemann^) 
bei  Myxödem,  von  mir®)  bei  difiPusem  Sclerem  (Sderodermie) ;  von  Boccolari 
und  Bobsabi  ^)  nach  epileptischen  Antillen,  sowie  auch  bei  progressiver  Paralyse 
(während  dagegen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  vermindert  werden).  Bei  Hemi- 
cranie  will  Nkftel  ^®)  Widerstandsverminderung  auf  der  leidenden  Seite  nach- 
gewiesen haben. 

Machado")  hat  die  schon  früher  (Bd.  XXIII,  pag.  228)  erwähnten  Versuche 
über  doppelte  Polarisation  der  Elektroden  fortgesetzt  und  glaubt  auf 
Grund  dieser  „Entdeckung^  die  Identität  der  PFLüOEB'schen  Gesetze  mit  dem 
BBBNNEB'schen  Zuckungsgesetz  darthun  zu  können,  da  die  bisher  nur  als  „virtuell^ 
angenommenen  Gegenpole  an  den  Elektroden  reell  vorhandene  und  objectiv  nach- 
weisbare Pole  repräsentiren. 

Die  elektrotherapeutische  Discussion  bewegt  sich,  wie  schon 
erwähnt,  wesentlich  im  Fahrwasser  der  durch  Moebiüs  hervorgerufenen  Strömung. 
Am  deutlichsten  trat  dies  bei  den  Verhandlungen  der  Elektrotherapeuten-Conferenz 
in  Frankfurt^)  hervor,  die  gleich  mit  der  Frage  einsetzten :  Inwieweit  beruht  der 
Erfolg  der  elektrischen  Proceduren  auf  Suggestionswirkung  ?  Lassen  sich  namentlich 
durch  die  Elektrotherapie  Wirkungen  erzeugen,  welche  auf  suggestivem  Wege 
nicht  zu  erreichen  sind?  (Referent  Laqueb.)  Weitere  Verhandlungsgegenstände 
bildeten :  Der  Nutzen  der  Elektrotherapie  bei  organischen  Erkrankungen  der  ner- 
vösen Centralorgane  (Referent  Rosenbach),  bei  peripheren  Erkrankungen  (Referent 
Bbuns)  und  bei  functionellen  Neurosen  (Referent  Ueckee),  der  besondere  Nutzen 
der  lofluenzelektricität  (Referent  Eülenbubg)  und  hydroelektrische  Bäder  (Referent 
Lehb).  Natürlich  trafen  über  diese  Fragen  die  Meinungen  ziemlich  scharf  auf 
einander;  doch  kam  immerhin  bei  der  Mehrzahl  der  Anwesenden  ein  vorBichtig 
abwägender  Standpunkt  gegenüber  den  blinden  Elektricitäts-Fanatikem  sowohl 
wie  den  Vertretern  einer  unbedingt  negirenden  Anschauung  unverkennbar  snm 
Vorschein.   Eine  ähnliche  Mittelstellung  vertritt  auch  Fb.  Schdltz£^^)  (in  einem 
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Bchon  vor  Jahren  gehaltenen  Vortrag,  dessen  Abdruck  aber  gerade  jetzt  recht  zeit- 
gemflss  erscheint),  sowie  Eulenburg.^')  Auf  der  äussersten  eiektrotherapeutischen 
Rechten,  sozusagen,  finden  wir  dagegen  C.  W.  Müller  ^^),  der  mit  einer  umfang- 
reichen Casuistik  die  MOBBius'schen  Irrlehren  zu  widerlegen  und  „der  praktischen 
Elektrotherapie  eine  neue  Stütze  und  Hilfe  zu  gewähren^^  beabsichtigt.  — 
Ueber  die  katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  hat  M.  Meter  ^^) 
schätzbare  Mittheilungen  veröffentlicht ;  Gräupner  ^^)  hat  die  Elektrolyse  und 
Catalyse,  ihre  Theorie  und  Praxis  monographisch  behandelt.  Auf  „elektrische  Endos- 
mose^  oder  Cataphorese  beziehen  sich  einige  Angaben  von  Thomas  Edison  ^7) 
(Beseiti^ng  gichtischer  Ablagerungen)  und  von  Pkterson  ^^)  (örtliche  Einwirkuugen 
verschiedener  Art  durch  Arzneidiffusion  au  der  Anode,  besonders  locale  An- 
ftsthedifiing  durch  Cocain^  oder  CocaYn  mit  Aconitin,  Helleborin  u.  s.  w.).  Aehnliche 
Beoba^tungen  über  Einführung  von  CocaYnlOsung  an  der  Anode  hat  Tiemann  ^) 
gemacht;  er  fand  auch  bei  Bleikranken,  dass  durch  Cataphorese  eingetriebenes 
Schwefelnatrium  einen  dunklen  Fleck  in  der  Haut  hervorrief  (wahrscheinlich  durch 
Bildung  von  Schwefelblei  in  den  obersten  Hautschichten),  wie  dies  schon  früher 
DuMODLiN  nach  Einreibung  von  Schwefelnatrium  beobachtet  hatte. 

Literatur:  ^)  Elektrotherapeutische  Streitfragen.  Yerhandl.  der  Elektrotherapeuten- 
YersammlnDg  zu  Frankfort  a.  M.  am  27.  September  1891 ,  im  Auftrage  der  Yeraammlang 
herausgegeben  von  Dr.  L.  Edinger,  Dr.  L.  Laquer,  Dr.  E.  Asch  und  Dr.  A.  Knoblauch. 
Wiesbaden,  Bergmann,  1892.  —  ')Lewandowski,  Mein  Gesammtapparat  u.  s.  w.  Wiener 
med.  Presse.  1891,  Nr.  22 — 26.  —  *)  v.  Frey  und  Windscheid,  Der  faradische  Leitungs- 
widerstand des  menschlichen  Körpers.  Neurolog.  Centralbl.  1891,  Nr.  10.  —  ^)  F.  Wind  scheid, 
Der  faradifche  Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  11.  —  ^)  Stintzing,  Ueber  die  absolute  Messung  faradischer  Strome  am  Menschen. 
Verhandlungen  der  Ges.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Bremen  1890.  —  *)  Pascheies, 
Methode  zur  Bestimmung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut.  Prager  med. 
Wocbenschr.  1891^  Nr.  36.  —  ^)  Tiemann,  Die  cataphorischen  Wirkungen  des  galvanischen 
Stromes  in  der  Medicin.  Diss.,  Berlin  1889.  — ^)  Enlenburg,  Verhalten  des  galvanischen 
Leitungs Widerstandes  bei  Sclerodermie  (Sclerema  adultorum).  Neurolog.  Centralbl.  1892,  Nr.  2. 
—  ^)  Boccolari  und  Borsari,  Della  resistenta  ed  eccitahilitä  elettrica  nella  paralisi 
progressiva  degli  alienati  e  nella  epilessifrenia,  Biv.  sperimentale.  1889.  XV,  pag.  166.  — 
*^  Neftel,  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Migraine.  Archiv  f.  Psychiatr. 
1889,  XXI,  pag.  117.  —  ")  Virgilie  Machado,  Videntiti  entre  les  his  de  Pßüger  et 
edles  de  Brenner  prouvSe  par  ma  dScouverte  de  la  double  Polarisation  (extrait  du  „Journal 
de  scieneias  tnathemaiicas,  physicas  e  naturaes*^).  Lisbonne  1892.  —  ")  Fr.  Schnitze, 
üeber  die  Heilwirkung  der  Elektricität  bei  Nerven-  und  Muskelleiden.  Wiesbaden  1892.  — 
^')  Eulenburg,  Elektrotherapie  und  Suggestioostherapie.  (Vortrag  in  der  Hufeland'schen 
Ges.  am  14.  Januar  1892.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  8. 9.  —  ")  C.  W.  M  ü  1 1  e  r,  Beiträge 
zur  praktischen  Elektrotherapie  in  Form  einer  Casuistik.  Wiesbaden,  Bergmann,  1891.  — 
^^)  M.  Meyer,  Ueber  die  catalytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  31;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  31.  —  '*)  Gräupner, 
Elektrolyse  und  Catalyse,  ihre  Theorie  und  Praxis.  Breslau,  Freust  und  Junger,  1891.  — 
'^  Thomas  A.  Edison,  Ueber  Versuche  zur  Heilung  gicbtischer  Ablagerungen  durch  An- 
wendung der  elektrischen  Endosmose.  (Verhandl.  des  internationalen  med.  Coogresses  zu  Berlin, 
1890;  vergl.  med.  Revoe.  1890,  Nr.  11.)  —  **)  Fr.  Petersen,  The  introduction  of  drugs  into 
the  human  hody  by  electricity,  The  Times  and  register.  1891,  pag.  232.  —  Idem,  Aforsther 
study  of  anodal  diffusion  as  a  iherapetitic  agent.  Med.  record.  31.  Januar  1891. 

Eulen  bürg. 

Elektrolyse  (oder  Oalvanolyse).  Unter  Elektrolyse  versteht  man 
diejenigen  chemischen  Veränderungen ,  welche  bei  der  Durchleitung  eines  elek- 
trischen (gewöhnlich  des  constanten)  Stromes  durch  eine  Flüssigkeit  in  dieser  her- 
vorgerufen werden.  Es  bestehen  diese  Veränderungen  in  der  Zerlegung  der  die 
Flüssigkeit  constituirenden  Molecüie,  so  dass  also  beispielsweise  das  Wasser  ge- 
spalten wird  in  Sauerstoff  und  Wasserstoff,  die  Salze  in  Säuren  und  Basen. 

Unterwirft  man  ein  Stück  tbierischen  Gewebes,  das  in  Folge  seines 
Flüssigkeitsgehaltes  einen  guten  Leiter  darstellt,  dieser  elektroly tischen  Kraft  des 
constanten  Stromes,  so  wird  nicht  nur  die  die  zelligen  Elemente  umspülende  Er- 
nährungsflüssigkeit,  sondern  auch  das  Wasser,  welches  sich  in  jeder  einzigen  Zelle 
als  integrirender  Bestandtheil  von  hoher  Bedeutung  vorfindet,  den  eben  be- 
sprochenen Gesetzen  gemäss  zerlegt:    und   hierdurch  muss  naturgemäss  auch  das 
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Gewebe  als  solches  in  seinen  gesammten  EmährongsverhAltnissen  eine  entsprechende 
Aendernng  erfahren. 

Derartige  Erwägungen  mögen  es  gewesen  sein,  die  seit  Beginn  nnaens 
Jahrhunderts  speoulative  Köpfe  immer  wieder  den  Versuch  machen  liessen,  die 
Elektrolyse  in  den  Dienst  der  Heilkunde  zu  stellen.  Als  erstes  Angriffsobject,  an 
das  man  sich  in  zielbewusster  Absicht  wagte,  wfthlte  man  ein  flflssiges  Oewebe, 
das  Blut  in  Varicen  und  Aneurysmen.  Pbevost,  Dumas,  Liston,  Peayaz, 
OuEBARD  und  Pbtbbquin  waren  es,  die  zum  Theil  mit  recht  gflnstigem  Erfolge 
hier  die  Elektrolyse  versuchten.  Einen  weiteren  Schritt  vorwärts  that  Oustay 
Cbusbll  (1841 — 43),  der  unsere  Methode  zum  ersten  Male  an  soliden  Oeweben 
in  Anwendung  brachte.  Seine  besten  Erfolge  erzielte  er  nach  seinen  eigenen  Ifit- 
theilungen  bei  Homhauttrflbungen,  die  er  auf  diesem  Wege  in  vielen  Fällen  zom 
Schwinden  gebracht  zu  haben  angiebt. 

Zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Methode  wurde  die  Oalvanolyse  er- 
hoben durch  Cinisblli  aus  Cremona,  der  durch  eine  Reihe  methodisch -physio- 
logischer Untersuchungen  die  Wirkungsweise  derselben  klar  zu  stellen  versuchte. 
Auf.  Grund  dieser  Anregung  begann  nun  unter  der  Führung  von  Tbipieb  und 
Nelaton  eine  neue,  werkthätige  Periode,  in  der  man  die  Kraft  des  constanten 
Stromes  fflr  die  Therapie  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  auszunutzen 
sich  bemflhte.  Tbipieb  benutzte  ihn  zur  Behandlung  von  Urethral-Strictnren,  und 
Nklaton  war  in  der  gldcklichen  Lage,  im  Zeitraum  von  zwei  Jahren  der  Acad6mie 
de  la  Science  in  Paris  vier  Patienten  vorstellen  zu  können,  bei  denen  er  grosse 
Tumoren  des  Nasenrachenraumes  durch  die  Elektrolyse  zur  Heilung  gebraeht 
hatte.  In  diesen  beiden  Bahnen  bewegten  sich  nun,  abgesehen  von  der  Gynäcologie, 
im  Grossen  und  Ganzen  alle  weiteren  Versuche  zur  Ausnutzung  der  Elektrolyse. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Strioturen  nach  Tbipibb's  Vorgang  wurde 
des  Weiteren  gefördert  von  Mallbz,  Steavenson  und  E.  Bbucb  Clabke,  M.  Bbb- 
kely  Hill,  M.  Swinfobd  Edwabds,  M.  Bückston  Bbownb,  Newman  u.  A.  m. 
Den  Empfehlungen  dieser  gegenttber  stehen  die  Misserfolge,  die  Ultzmann  und 
DiTTEL  berichten. 

Eine  neue  Methode  der  Strictnrenbehandlung,  die  sogenannte  lineare  Elek- 
trolyse, gab  FOBT  an,  doch  erfuhr  dieselbe  bald  eine  entschiedene  Ablehnung  von 
M.  DuCHAUSSOY,  TOLEDANO  und  Dblafosse.  Ncuerdings  wurde  die  elektrolytisehe 
Behandlung  von  Stricturen  von  Neuem  empfohlen  durch  Dr.  Fbaooso  aus  Rio 
de  Janeiro,  der  unter  einem  sehr  grossen  Krankenmaterial  nur  verhältnissmässig 
recht  wenig  Reoidive  gesehen  zu  haben  angiebt. 

Auf  einer  bei  Weitem  breiteren  Basis  versuchte  man  die  Heilerfolge 
Nelaton*s  für  die  allgemeine  Chirurgie  zu  verwerthen.  Besonders  in  der  ersten 
Zeit  glaubte  man  in  der  Elektrolyse  eine  Panacee  gefunden  zu  haben,  nnd  die 
flberschwänglichsten  Urtheile  wurden  laut.  Dolbeau  schrieb:  ,,C'est  une  ra6thode 
qui  paratt  destin6e  k  faire  disparattre  toutes  Celles  qui  Tont  prec6d6e."  Althaus 
erhoflfte  für  die  so  wenig  eingreifende  Methode  der  galvanolytischen  Behandlung 
eine  so  weitgehende  Verwendung,  dass  die  Chirurgie  auch  für  die  messerscheuesten 
Patienten  aller  Schrecknisse  entkleidet  werden  würde.  Noch  weiter  in  ihren  Pro- 
phezeiungen ging  die  Londoner  Med.  Times,  die  von  der  Elektrolyse  nicht  mehr 
und  nicht  weniger  als  eine  vollständige  Umgestaltung  der  gesammten  Chirurgie 
erhoffte,  und  Bbabd  machte  den  Vorschlag,  alle  Messer,  Scheeren,  Nadeln  u.  s.  w. 
mit  den  Polen  einer  constanten  Batterie  zu  verbinden,  um  auf  diese  Weise  auch 
gleichzeitig  eine  antiseptische  Wirkung   durch   den  constanten  Strom  zu  erzielen. 

Diesen  allzu  optimistischen  Erwartungen  folgte  natürlich  in  nicht  allaa 
langer  Frist  die  unausbleibliche  Reaction.  Der  Erste,  welcher  einen  rflckhaltsloaen 
Absagebrief  an  die  ganze  galvano-chirurgische  Therapie  schrieb,  war  Billboth. 
Für  ihn  war  die  Wirkungsweise  der  Elektrolyse  eine  mystische;  trotzdem  aber, 
so    schreibt    er,    würde    er    sich    gerne   dafür  haben  gewinnen  lassen,    wenn  er 
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wenigsteofi  auf  empirisohem  Wege  irgend  einen  Vortfaeil  bei  dieser  Behandlung 
kennen  gelernt  hfttte.  Ihm  folgten  von  hervorragenden  Autoren  Winiwabter 
und  Ultzmann,  beide  mit  entschieden  absprechender  Kritik  Aber  das  ganze 
Verfahren. 

Zwischen  diesen  so  extremen  Urtheilen,  die  beide,  wenn  auch  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  so  doch  gleich  weit  flber's  Ziel  hinausschössen,  wurden 
nur  wenige  Stimmen  laut,  die  nach  sorgsamer  wissenschaftlicher  Prüfung  auf  der 
einen  Seite  vor  allzu  weitgehenden  Hoffnungen  warnten,  anderseits  aber  die  treff- 
liehe Verwerthbarkeit  der  Elektrolyse  fflr  gewisse  Fälle  aufs  Energischeste  ver- 
tbeidigten.  Brüks,  Vater  und  Sohn,  waren  es,  die  vor  allen  Anderen  in  der  be- 
sonnensten Weise  und  mit  der  Objectivität ,  welche  alle  Arbeiten  dieser  Forscher 
anfzeiehnet,  die  Grenzen  zu  ziehen  suchten,  innerhalb  deren  die  Galvanolyse  eine 
segensreiche  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermöge. 

Eine  fernere  Förderung  erfuhr  die  Methode  sowohl  in  Bezug  auf  die 
weitere  Aufklärung  ihrer  physiologischen  Wirksamkeit,  als  auch  in  Bezug  auf  die 
grossere  Präcision  der  Indicationsstellung  durch  die  Arbeiten  von  Groh,  Voltolini, 
NosGOERATH,  Apostolt,  Gronbeck,  Gräupner  u.  A.  m. 

Betrachten  wir  nunmehr  an  der  Hand  der  von  diesen  Autoren  gewonnenen 
Resultate  die  Einwirkungen  selbst,  die  durch  die  Kraft  des  Constanten  Stromes 
hervorgerufen  werden,  so  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  den  Vorgängen, 
die  sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Pole  abspielen  (die  elektrolytischen 
im  engeren  Sinne),  und  denjenigen,  die  sich  in  der  intrapolaren  Strecke  geltend 
machen  (die  katalytischen  nach  Remak),  denn  es  besitzt  der  elektrische  Strom 
nicht  nur  eine  rein  örtliche,  sondern  auch  eine  von  Pol  zu  Pol  wirkende  so- 
genannte molare  ELraft. 

Senkt  man  die  beiden  Pole  einer  constanten  Batterie  in  Form  von  Platin- 
nadeln in  frisches  Hflhnereiweiss ,    so    sieht   man    nach  Stromesschluss  sowohl  an 
der  Anode  wie  an  der  Kathode   Bläschen  aufsteigen,    die  an  der  ersteren  Sauer- 
stoff, an  der  letzteren  Wasserstoff .  enthalten.    An  beiden  Polen  bilden  sich  weisse 
Gerinnselmassen,    aus    denen    auf  Druck    unter   knisterndem  Geräusch  Gasblaseu 
entweichen.  An  der  Anode  reagirt  das  Gerinnsel  sauer,  an  der  Kathode  alkalisch. 
Aehnliche  Erscheinungen    beobachtet    man ,    wenn    man  frisch  entleertes 
Blut    als  Elektrolyten    benutzt.     An    der  Kathode   bildet  sich   eine    blasenreiche, 
schaumige  Flocke,  an  der  Anode  eine  dunkle,  zähe,  schmierige  und  fest  anhaftende 
Masse.  Die  Reaction  ist  dieselbe  wie  beim  Hahnereiweiss. 

Bei  der  Elektrolyse  soliden  Gewebes  sieht  man  nach  Stromesschluss  sich 
leichte  Dämpfe  entwickeln,  und  während  aus  den  Stichcanälen  eine  schaumig- 
weigge  Flüssigkeit  austritt,  macht  sich  ein  intensiver  Chlorgeruch  bemerkbar.  Die 
Temperatur  des  Gewebes  steigt  in  der  intrapolaren  Strecke  erheblich.  Das  Gewebe 
selbst  zeigt  am  positiven  Pole  eine  graue  Färbung  und  seine  Oberfläche  rings 
om  die  als  Elektrode  dienende  Nadel  ist  ein  wenig  eingezogen.  Die  Nadel  selbst 
ist  von  dem  verdichteten  Gewebe,  das  sich  hart  und  derb  anfühlt,  fest  umschlossen 
luid  lässt  sich  nur  unter  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  entfernen.  Das 
Gewebe  um  den  negativen  Pol  ist  hochroth,  succulent  und  fühlt  sich  weich  und 
^l&tt  an.  Die  Grenze  zwischen  dem  Gewebe,  welches  dem  Einfluss  der  Elektrolyse 
unterlag,  und  der  Nachbarschaft,  welche  unberührt  von  der  Wirkung  des  Stromes 
^lieb,  macht  sich  immer  in  einer  geraden,  scharf  gezeichneten  Linie  geltend.  Die 
ÖÄBblasen,  welche,  wie  erwähnt,  mit  Flüssigkeit  gemischt  in  Form  von  Schaum 
zu  Tage  treten,  finden  sich  nicht  nur  an  den  Einstichöffnungen  der  Nadeln  selbst, 
sondern  sie  bahnen  sich  auch  mitten  durch  das  Gewebe,  falls  dasselbe  nicht  gar 
*tt  derb  und  hart  ist,  ihren  eigenen  Weg  und  lockern  auf  diese  Weise  den  physio- 
logiachen  Zusammenhang  der  nebeneinander  liegenden  Elemente.  Liegt  die  Kathode 
^icht  unter  der  Oberfläche  des  Präparates,  so  wird  die  über  derselben  liegende 
Schicht  allmälig  so  transparent,  dass  man  die  Nadeln  schliesslich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  in  der  Tiefe  liegen  sieht. 
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Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  die  Elektrolyse  hervor- 
gerufenen Veränderungen  eignet  sich  wegen  seiner  besonders  charakteristisch- 
histologischen  Strictur  am  besten  das  Lebergewebe.  Schon  bei  der  Betrachtang 
mit  blossem  Auge  zeigt  sich  die  Stichöffnung,  welche  der  negativen  Nadel  ent- 
spricht, bedeutend  weiter  uud  un regelmässiger  als  die  der  positiven  Nadel  ange- 
hörige,  obgleich  doch  beide  Elektroden  aus  demselben  Metull  besteben  und 
gleichen  Querschnitt  besitzen.  Das  Gewebe  um  die  Kathode  ist  viel  transparentei 
als  das  um  die  Anode  gelegene.  Die  Strnctur  den  Gewebes  ist  uro  den  positiven 
Pol  herum  verwischt,  dasselbe  sieht  geschrumpft  und  holzig  aus  und  verhält  sieh 
gegen  Farbstoffe  ziemlich  indifferent.  Die  von  der  Nadel  entferuteren  Partien 
nehmen  allmälig  wieder  ein  normales  Ausseheu  an. 

Im  vollsten  Gegensatz  hierzu  ist  das  Gewebe  um  den  bei  weitem  ge- 
räumigeren Stichcanal  der  Kathode  zerrissen,  blass,  durcbscheinend  und  sieht  an 
der  Grenze  des  Stichcanals  fast  homogen  aus.  Die  Zellelemente  selbst  sind  viel- 
fach aus  der  Intercellularsubstauz  herausgesprengt.  Man  sieht  das  bindegewebige 
Gerflst  der  Aciui,  die  ihre  Zellen  eingebttsst  haben,  und  auch  dieses  selbst  zeigt  viel- 
fache ZerreissuDgen  und  Durchlöcherungen.  Ganz  entsprecheud  diesen  eben  geschil- 
derten, am  todten  Gewebe  gefundeDcn  Resultaten  waren  die  Veränderungen,  die 
Gellner  und  ich  selbst  am  lebenden  Gewebe  erhielten.  Gellxeb  experimentirte  an 
Muskeln  des  lebenden  Frosches,  ich  selbst  an  den  Testikeln  verschiedener  Hunde. 
Auch  Gellner  constatirte  an  der  Kathode  eine  gelbliche  Färbung  der  Muskel- 
theilchen,  die  gallertig  weich  sich  anfühlten,  gelatinös  durchscheinend  aussahen  und 
bei  der  Anfertigung  von  Präparaten  fast  von  selbst  in  Primitivfasern  zerfielen. 
Dabei  sah  das  Gewebe  fast  homogen  aus. 

An  der  Anode  dagegen  waren  die  Fibrillen  geschrumpft.  Längs-  nnd 
Querstreifung  in  der  unmittelbaren  LTmgebung  der  Nadel  verschwunden.  Die 
ganze  Muskclmasse  fühlte  sich  fast  knorpelartig  hart  an.  lieber  die  Ver- 
änderungen in  der  intrapolaren  Strecke  sind  bis  jetzt  keinerlei  präcise  Erfahrungen 
gewonnen  worden.  Wenn  es  auch  feststeht,  dass  sowohl  die  trophiscben  als  die 
GefUssnervcn  durch  die  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  erregbar  sind ;  wenn 
es  auch  ferner  feststeht,  dass  der  elektrische  Strom  einen  directen  Einfluss  auf 
die  zelligen  Elemente  des  Gewebes  selbst  ausübt,  so  sind  doch  bis  heute  die 
Gesetze  dieser  Einwirkung  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass  man  hierauf  eine 
Hypothese  von  irgend  welcher  Bedeutung  bauen  könnte. 

Prüfen  wir  nun  die  vorhin  geschilderten  Erscheinungen,  die  sich  während 
des  elektrolytischen  Vorganges  im  Gewebe  abspielen,  auf  ihre  physiologische  Be- 
deutung hin ,  so  ziehen  die  in  ßlasenform  austretenden  Flüssigkeitsmengen  zuerst 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Zerlegung  der 
ernährenden  Gewebsflüssigkeiten,  deren  Einfluss  sich  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  hin  auf  das  Gewebe  geltend  macht. 

Zuvörderst  handelt  es  sich  um  eine  rein  mechanische  Wirkung.  Wir  haben 
am  todten  Gewebe  gesehen,  dass  die  Gasbla^^en  unter  Knistern  und  Brodeln  sich 
einen  eigenen  Weg  durch  das  Gewebe  bahnen ;  es  wohnt  diesen  Bläschen  eine  ver- 
hältnissmässig  hohe  Expansionskraft  inne,  in  Folge  deren  ,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt,  nicht  nur  die  einzelnen  Gewebselemente  von  einander  abgedrängt 
werden,  es  werden  auch  die  Zellen  selbst  von  den  Gasblasen  durchsetzt  und  zersprengt, 
wodurch  die  vitale  Kraft  des  gesammten  Gewebes  erhebliche  Einbusse  erleiden  muss. 
Zu  zweit  gilt  es,  den  chemischen  Einfluss  zu  bestimmen,  den  die  frei 
werdenden  Säuren  und  Basen  auf  das  Gewebe  ausüben ,  und  der  von  vielen 
Autoren  als  das  wichtigste,  ja  als  das  einzig  wirksame  Princip  der  Elektrolyse 
betrachtet  wird.  L^nd  in  der  That,  legt  mau  ein  Stückchen  Fleisch  in  Salzsäure, 
ein  anderes  in  Natronlauge,  so  sieht  man  anscheinend  dieselben  Veränderungen 
wie  an  der  Anode  und  Kathode.  Auf  Grund  dieser  Analogie  im  Aussehen  des 
Gewebes  ist  man  aber  doch  noch  nicht  berechtigt,  die  ganze  Thätigkeit  der 
Elektrolyse  als  eine  rein  chemische  Aetzwirkung  hinzustellen.      Wenn    auch,    wie 
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VOLTOLINI  nochmals  hervorhob ,    die  Wirkung  des  Wasserstoffs  in  st^tu  nascendi 
—    yielleioht    anch  kommen    noch    andere  Gase  in  Betracht    —    eine  bedeutend 
lebhaftere  sein  mag  als  sonst,  so  reicht  doch  auch  dieses  Moment  nicht  hin,  um 
die  ausserordentliche  Zerstörungskraft  der  Elektrolyse  voll  und  ganz  zu  erklären. 
Hiermit  soll  nun  allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nicht  m  Stande 
sei,  durch  die  Elektrolyse  eine  chemische  Aetz Wirkung  zu  erzielen.    Es  thun  dies 
beispielsweise  die  Gynäkologen ,    die  meines  Erachtens  bei  einer  gewissen  Anord- 
nung ihrer  olektrotherapeutischen  Versuche    eine    elektrolytische  Behandlung    der 
Tumoren  selbst,  um  die  es  sich  handelt,  gar  nicht  vornehmen.  Apostoli  und  mit 
ihm  Broesb    schildern    das    von    ihnen    geübte    Verfahren   in    folgender    Weise : 
„J'entre   dans  Tut^rus  pour  produire  une    eschare,    entrainer  la  chute  de  sa  mu- 
qneuse  et,    par  suite,    une  exfoliation  salutaire  et  r6paratrice.     C'est  en  agissant 
8ur   U    muqueuse    que    la    d6nutrition    ult6rieure   s^op^rera   le   mieux    et  que  la 
rögression  cicatricielle  sera  favorable  k  la  suppression  des  m6trorrhagies/'  Bboese 
gelbst  findet  auch ,    dass  der  Ausdruck  Elektrolyse  nicht  recht  am  Platze  sei ;  er 
meint,  es  handle  sich  mehr  um  eine  chemische  Galvanokaustik.  Er  wie  Apostoli 
fflhlen,    dass    eine   derartige  Verwertbung   der  Elektricität    mit  der  üblichen  An- 
wenduDgsweise  der  Elektrolyse  nicht  ganz  correspondire ,  und  sie  suchen  sich  des- 
halb mit  einem  anderen  Namen  zu  helfen;  doch  das  tbut  gar  nicht  notb.    Wenn 
es'  auch  richtig  ist,   dass  die  kaustische  Wirkung  bei  der  hohen  Stromstärke  von 
250  M.-A.  unbedingt  in  den  Vordergrund  tritt,  so  handelt  es  sich  doch  auch  hier 
am  eine  Elektrolyse,  allerdings  nicht  um  eine  solche  des  Tumors  selbst,  sondern 
am  eine  Elektrolyse  des  Endometriums ;  und  erst  secundär  durch  die  Verscborfung 
der   Mucosa  und  die  nacbberige,  unter  Suppuration  vor  sich  gehende  Ausstossung 
des   Schorfes  werden  nach  den  genannten  Autoren,  die  sich  in  ihrer  Deutung  der 
hierbei  statthabenden  Vorgänge  auf  eine  Aeusserung  Schroeder's  stützen,  die  denn- 
tritiven  Veränderungen  im  Tumor  selbst  bedingt. 

Von  weiterer  Bedeutung  aber  —  und  dieser  Punkt  ist  meines  Erachtens  nach 
bisher  von  anderen  Autoren  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  — -  ist  die  Entziehung  der 
ernährenden  Gewebsflüssigkeit  selbst  auf  den  Fortbestand  des  Gewebes.  Beide  Pole, 
Anode  wie  Kathode,  verändern  die  ehemische  Zusammensetzung  der  die  Zellen  durch- 
tränkenden und  umspülenden  Salzlösungen  in  einer  Weise,  dass  dieselben  für  die 
femere  Ernährung    untauglich    werden.     Sind    die    einzelnen  Elemente    aber    erst 
einmal  durch  die  oben  geschilderten  Vorgänge  in  ihrer  vitalen  Energie  geschwächt, 
80  wir.l  der   jetzt  hinzutretende  Verlust    der   Ernährungsflüssigkeit    eine    weitere, 
schwere  Schädigung  bedingen.    Und  dies  wird  um  so  eher  geschehen,  weil  es  sich 
hierbei  nicht  allein  um  eine  streng  locale  Wirkung  handelt.     Nicht  nur  auf  Grund 
theoretischer  und  experimentell  leicht  zu    unterstützender  Erwägungen    muss  man 
niit  V.  V.  Brüns  annehmen,  dass  ein  mechanischer  Transport  vom  +  zum  —  Pol 
stattfindet,  den  Bruns  als  elektrolytische  Endosmose  bezeichnet,    auch  die  Menge 
der  austretenden    Flüssigkeit   beweist,    dass    nicht    nur    der  dem  activen  Pol  un- 
mittelbar anliegende  Bezirk  von  dem  Einfluss  der  Elektrolyse  betroffen  sein  kann. 
^8  müssen  vielmehr,  nachdem  die  hier  befindliche  Gewebsflüssigkeit  zerlegt  worden 
'8t,  auf  Grund  einer  gewissen  Attractionskraft   der   elektrolytischen  Osmose    neue 
Massen  aus  der  Umgebung    in  die  unmittelbarste  Nähe    des  wirksamen  Poles  ge- 
ffibrt  werden,  um  hier  dem  gleichen  Zerlegungsprocesse  anheimzufallen.  Und  nur 
80  ist  es  zu  erklären,  dass  die  Elektrolyse  trotz  ihrer  ausgesprochen  localen  Wirkung 
^ueh  einen  thatsächlichen  Einfluss  auf  entferntere  Gebiete  auszuüben  im  Staude  ist. 

Viel  umstritten  für  die  praktische  Anwendbarkeit  der  Elektrolyse  war 
die  Frage,  ob  dieselbe  Entzündungserscheinungen  oder  Eiterung  hervorzurufen  im 
Stande  sei.  Wie  von  vornherein  wahrscheinlich,  haben  diesbezügliche  Versuche 
^geben,  dass  die  durch  den  elektrischen  Strom  frei  werdenden  Säuren  und  Alkalien 
^i  starker  Stromesintensität  genügen,  um  durch  die  chemische  Reizung  eine 
Giterang  hervorzurufen.  Dass  eine  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  nicht 
Bothwendig    ist,   Eiterungsvorgänge    hervorzurufen,    ist   einmal   schon   durch   dve. 
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6RAWiTZ*8cheii  Untersuchungen  bewiesen,  dann  aber  haben  Apostoli  und  Proghow- 
NICK  und  Späth  durch  sorgsame  Versuche  den  directen  Nachweis  geliefert,  da« 
beide  Pole,  besonders  aber  die  Anode,  bei  gewisser  Stromesstärke  und  Stromes- 
dauer auf  Mikrococceu  tOdtend  wirken,  und  zwar  vernichten  60  M.-A.  bei  viertel- 
stflndiger  Einwirkung  Reinculturen  von  Staphylococous  aureus,  230  M.-A.  bei 
halbstflndiger  Einwirkung  den  Milzbrandbacillus  und  60  bis  80  M.-A.  bei  viertel- 
stttndiger  Einwirkung  den  Streptococcus  pyogenes. 

Ist  die  Stromstärke  nicht  ausreichend  genug,  um  eine  Suppnration  n 
veranlassen,  so  wird  doch,  wenn  die  Nadel  in  die  Tiefe  des  Gewebes  versenkt 
worden  ist,  hier  eine  mehr  oder  minder  grosse  Necrose  hervorgerufen  werden, 
und  diese  bedingt  dann  immerhin  eine  demarkirende  Entzündung,  deren  Endeffeet 
sich  in  Gestalt  einer  wohlcharakterisirten  Narbe  an  Stelle  des  necrotisch  gewor- 
denen Gewebes  geltend  macht.  Wird  nun  aber  der  wirksame  Pol  nicht  in  die 
Tiefe  gesenkt,  sondern  flach  auf  die  Oberfläche  des  Gewebes  aufgelegt,  so  zeigt 
sich  jetzt  der  Effect  des  elektrolytischen  Einflusses  in  Gestalt  eines  Schorfes,  welcher 
wie  jeder  andere  Schorf  durch  von  unten  her  sich  entwickelnde  Granulationen  all- 
mälig  abgehoben  wird. 

Des  Weiteren  gilt  es  nunmehr,  auf  Grund  der  eben  angestellten  physio- 
logischen Erwägungen  festzustellen,  auf  welche  Weise  sich  die  elektrolytische  Kraft 
des  Constanten  Stromes  für  unsere  praktisch-therapeutischen  Zwecke  am  vortheil- 
heftesten  ausnützen  lässt.  Bei  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen,  die  am  todten 
Gewebe  angestellt  wurden,  ergaben  sorgfältige  Wägnngen,  dass  der  Gewichtsver- 
lust, den  das  Gewebe  durch  die  Elektrolyse  erleidet,  nur  von  der  Stärke  des 
Stromes  und  der  Dauer  seiner  Einwirkung,  nicht  aber  von  der  Zahl  und  den 
Oberflächenverhältnissen  der  wirksamen  Elektroden  abhängig  ist.  Da  die  aui 
diese  Weise  gewonnenen  Resultate  sich  aber  nicht  ohne  Weiteres  auf  lebende 
Organe  übertragen  lassen,  so  studirte  ich  diese  Verhältnisse  an  den  Testikeln 
dreier  lebender  Hunde,  und  es  ergaben  sich  hierbei  folgende  Beobachtungen :  Der 
-\-  Pol  ist  zur  Erzielung  einer  resorbirenden  Wirkung  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
ungeeignet;  die  Reactionserscheinungen,  die  er  hervorruft,  sind  sehr  hochgradig, 
halten  sehr  lange  an,  und  die  Resorption  des  zerstörten  Gewebes  geht  überaus 
langsam  vor  sich.  Viel  wirksamer  ist  die  Anwendung  des  —  Poles;  die  Zer- 
störung ist  eine  intensivere ;  trotzdem  aber  sind  die  Reactionserscheinungen  geringer 
und  vorübergehender ;  auch  erfolgt  die  Resorption  der  necrotisirten  Massen  schneller. 
Im  Gegensatz  zu  den  am  todten  Fleisch  gefundenen  Resultaten  zeigt  sich  aber, 
dass  die  Einsenkung  zweier  Nadeln,  die  beide  mit  der  Kathode  verbunden  waren, 
eine  viel  energischere  Wirkung  erzielte  als  eine  einfache  Nadel.  Nach  vier  Sitzungen 
von  Je  zehn  Minuten,  bei  denen  jedesmal  eine  Stromstärke  von  75  M.-A.  zur 
Anwendung  kam,  wog  nach  der  Section  der  rechte,  mit  der  einfachen  Nadel  be- 
handelte Testikel  12*22  Grm.,  der  linke  dagegen,  welcher  mit  der  Doppelnadel  traetirt 
worden  war,  nur  4*043  Grm.  In  vivo  hatte  der  Tasterzirkel  für  beide  Testikel  die- 
selbe Grösse  (44  Mm.  :  27  Mm.)  ergeben.  Die  Reactionserscheinungen  am  linken 
Hoden   waren  etwas  stärker  und  anhaltender  als  rechts. 

Am  entschiedensten  aber  zeigte  sich  die  destructive  Energie,  wenn  eine 
doppelte  Nadel  zur  Verwendung  kam,  die  mit  beiden  Polen  in  Verbindung  stand. 
Die  Erklärung  hierfür  dürfte  wohl  darin  zu  finden  sein,  dass  bei  dieser  Anordnung 
beide  Pole  mit  der  ihnen  innewohnenden  Kraft  auf  das  betreffende  Organ  wirken 
können,  während  bei  den  vorhin  geschilderten  Metboden  nur  die  Kathode  in 
Thätigkeit  trat,  die  gleich  grosse  Energie  der  Anode  dagegen  zur  Indifferenz  ver- 
dammt war.  Die  Folgeerscheinungen  sind  bei  dieser  Anordnung  der  Elektroden 
etwas  lebhafter,  die  Resorption  nimmt  etwas  mehr  Zeit  in  Anspruch,  als  wenn 
nur  die  Kathode  in  Thätigkeit  tritt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Testikel rudimente  ergab,  da  die 
Section  immer  erst  stattfand,    wenn    die   reactiven  Erscheinungen    vollständig  ge- 
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aehwimdeii  waren,  für  alle  Methoden  ein  in  gewissem  Sinne  conformes  Bild.  An 
Stelle  des  dureh  die  Wirkung  des  constanten  Stromes  zerstörten  Drüsengewebes 
fand  sieh  jedesmal  eine  bindegewebige  Schwarte.  Im  Gegensatz  zu  den  Beobach- 
tungen am  todten  Gewebe  waren  hier  die  den  Stichcanälen  benachbarten  Bezirke 
fast  gar  nicht  von  Gasblasen  durchsetzt  oder  zerrissen,  was  wohl  seinen  Grund 
darin  haben  mag,  dass  die  hohe  elastische  Spannung  der  Tunica  vaginalis  jede 
Expansion  derselben  verhindert. 

Will  man  also  eine  möglichst  grosse  destructive  Energie  entfalten,  ohne 
dass  man  gezwungen  ist,  auf  die  nachfolgenden  Reactionserschelnungen  besondere 
Rflcksicht  zu  nehmen,  so  wähle  man  die  mit  beiden  Polen  verbundene  Doppel- 
nadel. Ist  dagegen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  mehr  schonende  Kraftentfaltung 
wünaohenswerth,  so  benutze  man  die  einfache  negative  Nadel  als  activen  Pol  und  . 
gebe  der  Anode  die  Gestalt  einer  grossen  indifferenten  Plattenelektrode. 

Bei  der  Prüfung  der  Frage,  wann  und  wo  in  praxi  die  elektrolytische 
£ehandlung  einzutreten  habe,  müssen  wir  mit  der  grössten  Kritik  zu  Werke  gehen. 
Es  hat  im  Laufe  der  Zeit  nichts  so  sehr  die  Galvanolyse  in  Misscredit  gebracht, 
JUS  die  wahlloseste  Empfehlung,  die  in  der  Elektricität  ein  Universalbeilmittel 
^^en  alle  erdenklichen  Krankheiten  sah.  Was  man  Alles  auf  elektrischem  Wege 
gebeilt  haben  will,  dafür  giebt  einen  trefflichen  Beleg  das  tsehr  emp Fehlens werthe 
Buch  von  Graüpnkr  über  Elektrolyse  und  Katalyse. 

Dass  die  Behandlung   von  Varicen    und  Aneurysmen    mit  dem  positiven 

Pol  gute  Erfolge  giebt,  ist  nach  den  verschiedensten  Mittheilungen,    unter  denen 

wir  nur  die  von  Teisier,    Robin  und  Tillmanns  erwähnen,  unzweifelhaft.     Zur 

Behandlung  wählt  man  am  praktischsten  fflr  die  Kathode  eine  grosse  indifferente 

Platte,  für  die  Armirung  der  Anode  eine  feine  Platiunadel,  deren  Länge  je  nach 

den  gegebenen  Verhältnissen  wechseln  muss.     Jedoch  ist  es  wünschenswerth,  die 

Nadel,  die  eine  ganze  Reihe  von  Geweben   durchdringen  muss,    bevor  sie  in  das 

erweiterte  Gefäss  gelangt,  mit  einem  isolirenden  LackUberzug  zu  versehen,  so  dass 

nur  die  freibleibende  Spitze  wirksam  ist.     Die    bedeckenden  Gewebe  werden  auf 

diese  Weise  vor  der  Einwirkung  der  Elektrolyse  geschützt.    Die  Stromstärke  wird 

man  am  besten  auf  10  bis  20  M.  A.  bemessen.   Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen, 

die  in   mehrtägigen  Zwischenr^lumen  vorgenommen  werden    mögen,    betrage  6  bis 

10  Minuten.     Die  Platinnadel  werde  vor  dem  Gebrauche  gut  desiuficirt.    Theore-. 

tischen    Erwägungen   nach  liegt   die   Gefahr   nahe ,    dass   sich    Embolien   bilden ; 

doch    meines  Wissens  ist  bei  allen  diesbezüglichen  Versuchen  niemals  ein  derartiges 

Yorkommniss  beobachtet  worden.  Wird  man  bei  grossen  Aneurysmen  auch  keine 

vollkommenen  Heilungen   zu    erzielen    im  Stande  sein,    so    beweist    doch  der  von 

TiLLMANNS  mitgetheilte  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein  Aortenaneurysma  von  4  Cm. 

Länge  und  7  Cm.  Breite  handelte,  dass  man  sehr  erhebliche  und  lang  andauernde, 

Besserungen  zu  erzielen  im  Stande  ist.   Aneurysma  cirsoides^  Angiome,  cavernöse 

Tumoren  und  Naevus  werden  gleichfalls  in   der  eben  angegebenen  Weise  mit  bestem 

Erfolge  behandelt. 

Die  Elektrolyse  bei  Hypertrichiasis  siehe  an  anderer  Stelle. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Wirkung  der  Elektrolyse  an  soliden  Geweben, 
80  müssen  wir  einen  principiellen  Unterschied  in  der  praktischen  Verwerthung 
festhalten.  Will  man  in  der  Tiefe  zerstörend  wirken,  ohne  dass 
die  deckende  Oberflä  che  Scha  den  nehmen  darf,  so  ist  undbleibt 
die  Elektrolyse  das  souveräne  MitteL 

Das  treffendste  Paradigma  für  diese  Art  der  Behandlung  bietet  die  Struma. 
Wenn  auch  heutzutage  die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes  nicht  mehr  zu 
den  besonders  gefährlichen  Operationen  gehört,  so  würde  das  elektrolytische  Ver- 
fahren, sobald  es  eine  unbedingte  Sicherheit  des  Erfolges  in  sich  schlösse,  doch 
cntsohieden  den  Vorzug  verdienen.  Es  ist  absolut  gefahrlos,  veranlasst  weder 
Blutung,    noch  nachträgliche  Narbenbildung,   bedingt  kein  Krankenlager   und  ist, 
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soweit  die  bisherigen  Erfahrungeu  reichen,  nicht  von  Kaehexia  strumipriva  ge- 
folgt. Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Resultate  lassen  allerdings  noch  kein  defini- 
tives Urtheil  über  den  Werth  dieser  Operationsmethode  zu.  Wenn  auch  eine 
ganze  Reihe  geheilter  und  entschieden  gebesserter  Fälle  zur  Mittheilung  gelangt 
sind,  so  sind  doch  auch  wieder  die  Fälle  nicht  selten,  wo  man  auch  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Sitzungen  und  bei  ziemlich  intensiven  Stromstärken  eineu 
nennenswerthen  Erfolg  nicht  zu  erzielen  im  Stande  gewesen  ist.  Die  Verschieden- 
artigkeit in  der  Structur  der  Strumen  bildet  hier  wahrscheinlich  ein  wesentliches 
Moment,  doch  müssen  es  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  noch  andere  und 
bis  jetzt  noch  unbekannte  Grttndo  sein,  welche  die  Verschiedenartigkeit  der  Erfolge 
veranlassen.  Nicht  ganz  unbedenklich  erscheint  es  mir  fernerhin,  dass  durch  die 
elektrolytische  Behandlung  inmitten  des  Kropfes  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Anzahl  von  Narbenztigen  entstehen  müssen,  die  unter  Umständen  höchst  unan- 
genehme Druckerscheinungen  bewirken  können.  Diesem  Uebelstande  dürfte  man 
am  besten  dadurch  begegnen,  dass  man  die  Stromintensität  nicht  höher  als  30  bis 
40  M.-A.  wählt.  Hierdurch  wird  eine  vorhältnissmässig  nur  geringfügige  Zerstörung 
des  Gewebes  hervorgerufen,  so  dass  die  Resorption  gegenüber  der  definitiven 
Narbenbildung  überwiegt.  Es  dürfte  also  jedenfalls  ein  Versuch,  auf  diesem  Wege 
eine  Struma  zu  beseitigen,  nicht  unlohnend  sein.  Die  Anordnung  der  Elektroden 
wählt  man  am  praktischesten  so^  dass  der  negative  Pol  mit  einer  lanzenförmigen 
Platinnadel  armirt  wird,  bei  welcher  nur  die  Spitze  wirksam  ist,  während  der 
übrige  Theil  der  Nadel  wieder  durch  einen  Lack  Überzug  isolirt  wird.  Der  positive 
Pol  wird  in  Gestalt  einer  grossen  Plattenelektrode  auf  Brust  oder  Hände  auf- 
gelegt ;  die  Stromstärke  betrage,  wie  gesagt,  nicht  mehr  als  30  bis  40  M.-A. ; 
die  Sitzungen,  die  in  mehrtägigen  Zwischenpausen  vorgenommen  werden  mögen, 
kann  man  bis  auf  10  Minuten  ausdehnen.  Den  Stichcanal  schliesse  man  nach 
Entfernung  der  Nadeln  durch  etwas  Jodoformcollodium.  Wenn  sich  irgendwelehe 
Schmerzempfindlichkeit  nach  der  Procedur  einstellt,  so  applicire  man  Eisumschläge. 
Hierher  gehört  auch  die  von  Casper  angegebene  Methode  zur  Verkleine- 
rung der  Prostata.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  eine  wohl  isolirte,  mit  der  Kathode 
Tcrbundene  Nadel  durch  die  Wand  des  Rectums  in  die  Prostata  eingestochen  wird, 
während  die  Anode  als  indifferente  Platte  auf  dem  Abdomen  ruht.  Da  die  Darm- 
wand durch  den  isolirenden  Ueberzug  vollständig  geschützt  ist,  so  glaube  ich, 
dass  die  Bildung  einer  Fistel,  welche  bei  der  Discussion  dieses  Vorschlages  die 
meiste  Scheu  erweckte,  bei  einiger  Sorgfalt  entschieden  zu  vermeiden  ist.  Dieser 
Methode  haftet  allerdings  ein  Mangel  an,  und  der  besteht  darin,  dass  sie  bei 
Fällen  von  dringenden  Ei  scheinungen  wegen  der  nur  allmälig  sich  geltend  machenden 
Wirkung  nicht  zu  verwenden  ist.  Wenn  aber  eine  Prostatahypertrophie  zur  Be- 
handlung kommt,  bevor  sie  dringende  Symptome  gezeitigt  hat,  oder  wenn  es  sich 
darum  handelt,  nach  der  Hebung  stürmischer  Erscheinungen  einen  dauernden  Nutzen 
zu  schaffen,  dann  dürfte  die  Elektrolyse  wohl  am  Platze  sein.  Doch  muss  man 
sich  gerade  hier  vor  der  Anwendung  starker  Ströme  in  Acht  nehmen,  weil  durch 
eine  reactive  Schwellung  des  Prostatagewebes   leicht  eine  Verlegung   der  Urethra 

eintreten  könnte. 

Zum  Zweiten  handelt  es  sich  um  Operationen,  bei  denen  eine  Schonung 
der  Oberfläche  unnöthig  ist,  und  hier  eröffnet  sich  das  weite  Feld,  in  dem  man 
die  Elektrolyse  für  die  Gesammtohirurgie  nutzbar  zu  machen  versuchte.  Besonders 
Nbftel  glaubte  maligne  Geschwülste  jeder  Art,  auch  wenn  sie  schon  die  weit- 
gehendsten Metastasen  gesetzt  hatten,  durch  die  Elektrolyse  zur  Heilung  bringen 
zu  können.  Es  hat  nun  leider  die  Elektrolyse  diese  stolzen  Hoffnungen  nicht 
gerechtfertigt.  Im  grossen  Ganzen  muss  man  heute  auf  Grund  zahlloser  Beob- 
achtungen erklären,  dass  überall  da,  wo  eine  Schonung  der  Oberfläche  nicht  in 
Betracht  kommt,  und  wo  die  Anwendung  der  Elektrolyse  nicht  aus  localen  Gründen 
ganz  besondere  Vortheile  bietet,  das  Messer  ein  entschiedenes  üebergewioht  über 
den  oonstanten  Strom  besitzt. 
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Ist  somit  das  Wirkungsgebiet  der  Elektrolyse  auch  ganz  erheblich  ein- 
geschränkt, so  giebt  es  doch  ein  Feld  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung, 
auf  dem  sie  bis  jetzt  unübertroffen  scheint.  Ich  meine  die  Behandlung  von  Nasen- 
rachenraumtumoren. Gerade  weil  ein  chirurgisches  Eingreifen  mit  Hammer  und 
Meissel  wegen  der  anatomisch  höchst  ungünstigen  localen  Verhältnisse  hier  eine 
80  überaus  schlechte  Prognose  giebt,  ist  ein  gefahrloses  und  sicheres  Verfahren, 
wie  es  die  Elektrolyse  bietet,  als  eine  besondere  Wohlthat  zu  betrachten. 

Eine  von  Gronbeck  in  einer  überaus  sorgsamen  Arbeit  zusammengestellte 
Statistik  lehrt,  dass  von  den  mit  dem  Messer  operirten  Fällen  von  Nasenrachen- 
ranmtumoren  nicht  weniger  als  50  Procent  starben  oder  recidivirten,  während  von 
33  Fällen  von  Nasenrachenpolypen,  die  elektrolytisch  behandelt  wurden,  17  voll- 
ständig geheilt  und  13  erheblich  gebessert  wurden.  Unter  diesen  13  Fällen  be- 
finden sich  noch  mehrere,  bei  denen  der  Tumor  vollständig  nach  der  Behandlung 
geschwunden  war,  bei  denen  man  nur  die  Frage  nach  einer  perfecten  Heilung 
offen  lassen  musste,  weil  bis  zur  Veröffentlichung  des  GRONBBCK'schen  Buches 
eine  zu  kurze  Zeit  verstrichen  war.  Zwei  Fälle  blieben  unbeeinflusst,  doch  scheint 
es,  als  ob  hier  eine  mangelhafte  Technik  mehr  Schuld  trage  als  die  Methode 
selbst.  Durch  eine  weitere  Sammlung  der  in  den  letzten  zwei  Jahren  mitgetheilten, 
hierher  gehörigen  Fälle  dürfte  sich  das  endgiltige  Resultat  noch  weit  mehr  zu 
Qnnsten  des  elektrolytischen  Verfahrens  verschieben.  Am  besten  bewährt  hat  sich 
mir  folgende  Technik :  Die  Kathode  wurde  mit  einem  langen,  dünnen  und  unbieg- 
samen Griff  armirt,  der  durch  den  Ueberzug  eines  englischen  Bougies  gedeckt 
werde.  Die  lancettförmige  Platinnadel,  in  welche  dieser  Griff  ausläuft,  sei  etwas 
biegsam,  so  dass  man  ihr  verschiedene  Krümmungen  zu  geben  im  Stande  sei, 
doch  sei  die  Biegsamkeit  nur  so  gross,  dass  sie  erst  einem  ziemlich  energischen 
Druck  nachgebe.  Diese  Nadel  führe  man  unter  Benutzung  eines  Zäpfchenhalters 
und  eines  führenden  Spiegels  vom  Munde  aus  in  den  Tumor  ein,  während  die 
Anode  wieder  in  Form  einer  indifferenten  Elektrode  applicirt  werde.  Ist  der 
Tumor  sehr  gross,  so  kann  man  statt  der  einfachen  auch  eine  Doppelnadel,  die 
mit  dem  —  Pole  verbunden  ist,  einführen.  Eine  Verbindung  mit  beiden  Polen 
ist  deshalb  nicht  sehr  rathsam,  weil  die  Anode  sehr  schmerzhaft  wirkt  und  man 
dadurch  gezwungen  wird,  sich  mit  einer  erheblich  geringeren  Stromintensität  genügen 
zu  lassen,  wodurch  die  grössere  Kraft,  die  durch  die  Einführung  beider  Nadeln 
bedingt  ist,  wieder  ausgeglichen  wird.  Da  man  hier  nicht  die  Oberfläche  des 
Tumors  zu  schonen  braucht,  so  ist  man  in  der  Lage,  starke  Ströme  zur  Verwen- 
dung zu  bringen.  Ich  selbst  habe  allerdings  nur  unter  Benutzung  eines  guten 
Rheostaten  die  Stromstärke  bis  auf  100  M.-A.  steigern  können,  ohne  dass  der 
Patient  nach  der  etwa  10  bis  15  Minuten  dauernden  Sitzung  über  Kopfschmerzen 
oder  Schwindel  oder  irgend  eine  andere  störende  Nebenerscheinung  geklagt  hätte ; 
auch  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass  Tumoren  von  sehr  grosser  Derbheit 
und  Härte  der  Kraft  einer  solchen  Stromstärke  zu  widerstehen  nicht  im  Stande  sind. 

Nach  denselben  Principien  behandelte  man  mutatis  mutandis  eine  grosse 
Anzahl  anderer  Affectionen :  Tonsillarhypertrophien ,  Pharyngitis  granulosa  und 
lateraluf,  Hypertrophien  der  Nasenmuschel  sind  die  beliebtesten  Angriffspunkte 
auch  für  diese  Methode  gewesen.  Ich  habe  hier  aber  keinerlei  Vortheile  von  der 
Elektrolyse  den  anderen  Methoden  gegenüber  gesehen.  Nur  in  einigen  Fällen,  wo 
die  Schleimhaut-Hypertrophien  über  den  Nasen muscheln  so  stark  waren,  dass  man 
zwischen  Septum  und  Nasenmuschel  mit  keinem  Instrument  eindringen  konnte, 
gelang  es  mir,  durch  Einstechen  der  negativen  Nadel  in  das  hypertrophische 
Gewebe  der  Muschel  dieses  so  weit  zur  Schrumpfung  zu  bringen,  dass  ich  nunmehr 
auch  andere  Instrumente  in  der  Nase  zur  Anwendung  bringen  konnte,  ohne  die 
erfahr  einer  Verwachsung  zu  haben. 

Des  Weiteren  hat  man  Geschwüre  und  Abscesshöhlen,  die  eine  nur  geringe 
Heiltendeuz  zeigten,  durch  die  Elektrolyse  zu  beeinflussen  gesucht.  Ich  selbst  habe 
bei  einem  Bubo,  der  wochenlang   keine  Besserung   zeigte,   auf   diese  Weise   eine 
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entschiedene  Wendung  veranlasst.  Von  yerschiedenen  Seiten  Ist  aueh  der  Veraneh 
nnternommen  worden,  tnberknlöse  Geschwüre  und  Infiltrationen  im  Kehlkopf  elektro- 
lytisch zu  behandeln.  Ueberzeugende  Resultate  sind  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Ver- 
öffentlichung gekommen. 

Mehr  umstritten  noch  wie  bei  jeder  anderen  therapeutischen  Verwendnng 
ist  die  Elektrolyse,  wie  schon  oben  angedeutet,  in  Bezug  auf  ihren  Einfloas  auf 
Structuren.  Seit  Cruskll  waren  es  Ciniselli,  Tbipieb  und  Mallez,  die  dieaer 
Methode  eine  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben  versuchten.  In  neuerer  Zeit 
sind  es  hauptsächlich  englische  und  amerikanische  Aerzte,  die  die  Wirksamkeit 
der  Elektrolyse  rühmen.  Besonders  Nbwhann  verfügt  über  ein  grosses  diesbezüg- 
liches Behandlungsmaterial,  an  dem  er  recht  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben  an- 
giebt.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  eine  katheterfOrmige  Sonde,  welche 
sorgfllltig  isolirt  ist,  vorn  mit  einer  Metallolive  versieht,  deren  Grösse  je  nach 
Bedürfniss  gewechselt  werden  kann.  Das  mit  Glycerin  eingefettete,  mit  der  Kathode 
verbundene  Instrument  wird  genau  wie  ein  Katheter  eingeführt  und  sanft  g^en 
die  Strictur  angedrängt;  eine  Stromstärke  von  2 — 6  M.-A.  bleibt  3 — 5  Minuten 
in  Wirksamkeit,  und  hiemach  gleitet  gewöhnlich  das  Instrument  ohne  Schwierigkeit 
durch  die  vorher  verengte  Stelle.  Erst  nach  2  bis  3  Wochen  wird  das  Verfahren 
wiederholt,  in  der  Zwischenzeit  werden  die  gewonnenen  Erfolge  durch  Bougierung 
festgehalten. 

Ne^'MANX  glaubte,  dass  die  Wirkung  dieser  Stromstärke  eine  haupt- 
sächlich absorbirende  sei.  Er  meint,  dass  sich  nur  eine  sehr  zarte  und  dünne 
Narbe  nach  dieser  Behandlung  bilde,  die  keinerlei  Tendenz  zur  Contractur  in  sieh 
trage.  In  Praxis  dürfte  das  an  und  für  sich  gewiss  berechtigte  Verfahren  haupt- 
sächlich in  d  e  r  Erwägung  seine  Erledigung  finden ,  ob  die  auf  elektrolytischem 
Wege  erzielte  Heilung  eine  dauernde  sei.  Der  Kernpunkt  der  Frage  ist  von  allen 
Seiten  darin  erkannt  worden,  dass  man  möglichst  schwache  Ströme  zu  benutzen 
habe,  die  nur  eine  sogenannte  chemische  Absorption,  nicht  aber  eine  nachträg- 
liche Narbenbildung  veranlassen  sollen.  Ich  möchte  nun  glauben,  dass  ein  callöses, 
derbes  Narbengewebe,  das  eine  womöglich  undurchdringliche  Strictur  erzeugt  hat, 
durch  die  Elektrolyse  nicht  auf  chemischem  Wege  zur  Resorption  gebracht  werde» 
kann,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Zerstörung  dieser  Massen  Platz  griffe.  Dt^s 
Weiteren  wird  es  darauf  ankommen,  ob  man  diese  Zerstörung  so  alimälig  bewirken 
kann,  dass  die  sich  neubildende  Narbe  —  denn,  eine  neue  Narbe  muss  sich  ja 
auf  alle  Fälle  bilden  —  so  weich  und  zart  wird,  dass  man  fQr  späterhin,  wenn 
auch  nicht  auf  eine  ideale  Heilung,  so  doch  auf  eine  dauernde  Besserung  hoffen 
darf.  Und  dieses  Ziel  dürfte  sich  höchst  wahrscheinlicher  Weise  nur  dann  erreichen 
lassen,  wenn  man  wie  Newmaxn  mit  mögliehst  schwachen  Strömen  operirt. 
Das  von  Fort  aus  Paris  vorgeschlagene  Verfahren  der  linearen  Elektrolyse  hat, 
wie  ich  schon  oben  mitgetheilt,  eine  so  allgemeine  Ablehnung  erfahren,  dass  ich 
auf  die  weitere   Beschreibung  desselben  hier  verzichte. 

Alles,  was  hier  von  Urethralstricturen  gesagt  ist,  würde  natürlich  mutatis 
mutandis  auch    für  Stricturen   des  Rectums,  der  Vagina  u.  s.  w.  zu  gelten  haben. 

Mit  Vortheil  dürfte  sich  ferner  die  Elektrolyse  auch  verwerthen  lassen 
bei  inoperabelen,  den  Oesophagus  verlegenden  Tumoren.  Wenn  man  sich  über- 
zeugen kann,  an  welcher  Stelle  sich  die  den  Durchgang  erschwerende  GeschwuUt 
befindet,  so  kann  es  kaum  Schwierigkeiten  haben,  mit  geeignet  gebauten  Bougies 
eine  partielle  Zerstörung  desselben  hervorzurufen,  durch  welche  die  Nahrungs- 
aufnahme wieder  für  einige  Zeit  ermöglicht  wird. 

Das  zur  Anwendung  der  Elektrolyse  nöthige  Instrumentarium  besteht  aus 
galvanischen  Batterien  mit  Galvanometer  und  Kbeostat,  Nadeln  und  platten  förmigen 
(activen)  Elektroden,  indifferenten  Elektroden  und  den  nöthigen  Nadelhaltem. 
Bei  der  Auswahl  der  galvanischen  Elemente  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  den  zur 
Verwendung  gelangenden  Stromstärken  es  möglich  sein  muss,  die  Stromstärke 
bis  zu  einer  Intensität  von   300  Milliamperes  steigern  zu  können.  Die  Anwendung 
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der  Elektrolyse  bei  Hautkrankheiten,  in  der  Urethra  etc.  erfordert  im  Allgemeinen 
Ströme  bis  sn  50  Milliamperes,  bei  Verwendung  der  Elektrolyse  zar  Zerstörung 
von  Tnmoren  im  Nasenrachenraum  etc.  wird  die  fiusserste  Grenze  bei  100  Milliam- 
peres, bei  Anwendung  in  der  Gynficologie  bei  300  Milliamperes  liegen.  Für  erst- 
gtenannte  Zwecke  ist  jede  galvanische  Batterie,  die  den  nachstehend  aufgeführten 
Forderungen  genügt,  verwendbar,  für  alle  anderen  Zwecke  kommen  Lbclanche- 
Elemente ,  Chromsäure-Elemente ,  Chlorsilber-  und  Chlorziok-Etemente  zur  Ver- 
wendung. Die  Lbclanche- Elemente  verdienen  den  Vorzug,  weil  sie  neben  grosser 
Constanz,  Sauberkeit  und  einfacher  Handhabung  die  geringste  Beachtung  seitens 
des  Operateurs  sowohl  während  wie  nach  der  Behandlung  erfordern. 

Die  Lbclancbe- Elemente  können  nur  zu  grösseren  (30 — 50  Elomeote) 
Batterien,  die  nichttransportabel  sind,  zusammengestellt  werden ;  eine  Verkleinerung 
der  Elemente,  die  dahin  geht,  dass  schliesslich  30  Elemente  in  einem  kleinen 
Kasten  Platz  finden,  ist  durchaus  unzweckmässig,  da  die  Elemente  nur  dann  gut 
und  dauernd  functioniren  können,  wenn  ein  genügendes  Quantum  Braunstein  zur 
Abgabe  von  Sauerstoff  vorhanden  ist;  auch  lässt  sich  bei  kleinen  Leclanche- 
Elementen  schwer  die  Oxydation  der  Ableitungsvorrichtungen  vermeiden.  Für 
kleinere  und  transportirbare  Batterien  sind  Zink-Eohle-Chromsäure-Elemente  sehr 
geeignet ;  die  elektromotorische  Kraft  dieser  Elemente  beträgt  2  Volt,  uud  deswegen 
sind  dieselben,  da  auch  ihr  innerer  Widerstand  gering  (Ol — 0*2  Ohm)  ist,  in 
einer  Zusammenstellung  von  40  Elementen  für  alle  Fälle  ausreichend,  jedoch  soll 
für  Füllung  jedes  Elementes  mindestens  ein  Quantum  von  50  Ccm.  Säure  nöthig 
Bein.  Was  die  Verwendung  der  Chromsäure- Elemente  besonders  empfehlenswerth 
macht,  ist  die  Einfachheit,  mit  der  sich  die  durch  die  Stromstärke  unwirksam 
gewordene  Batterie  regeneriren  lässt.  Es  genügt  eine  Neufüllung,  um  selbst  die 
älteste  Batterie,  sobald  noch  ein  Theil  des  Zinkpoles  mit  der  Flüssigkeit  in  Be- 
rUhrnng  kommen  kann,  wieder  wirksam  zu  machen.  Die  Chlorsilber-Elemente  sind 
für  Ströme  höherer  Intensität  ihrer  kostspieligen  und  mühsamen  Füllung  wegen, 
die  meist  nur  am  Herstellungsorte  der  Batterie  vorgenommen  werden  kann,  nicht 
zweckmässig;  die  Zink-Kohle-Chlorzink-Elemente  sind  nicht  günstiger,  als  die 
Chromsäure-Elemente,  ohne  deren  hohe  elektromotorische  Kraft  zu  besitzen. 

Ein  Haupterforderniss  für  jede  Batterie  ist  es,  die  Möglichkeit  zu  haben, 
den  Strom  in  bequemer  Weise  ganz  allmälig  verstärken  und  abschwächen  zu 
können,  wozu  zwei  Vorrichtungen,  der  Elementenzähler  und  ein  Rheostat,  in  An- 
wendung kommen.  Die  Verstärkung  des  Stromes  um  je  ein  Element  ist  bei  der 
Anwendung  starker  Ströme  noch  zu  energisch;  je  allmäliger  der  Strom  verstärkt 
werden  kann,  desto  höher  lässt  sich  die  Stromstärke,  ohne  dem  Patienten  grosse 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  zu  verursachen,  steigern.  Die  angebliche  Un- 
möglichkeit, höhere  Stromstärken  wegen  zu  grosser  Scbmerzhaftigkeit  anwenden 
zu  können,  ist  gewiss  in  manchen  Fällen  auf  ungenügende  Regulirungsvorriehtungen 
zurückzuführen.  Guten  stationären  und  grossen  transportabelen  Batterien  soll  ein 
Metallrheostat  mit  40 — 60  Contacten  beigefügt  werden,  der  stets  in  der  Haupt- 
leitung liegt  und  dessen  Widerstände  unter  Berücksichtigung  dos  Umstandes, 
dass  der  Körperwiderstand  bis  auf  200  Ohm  sinkt,  berechnet  sind.  Wenn  dann 
die  Elemente  von  je  10  zu  10  oder  5  zu  5  eingeschaltet  werden,  ist  die  Ab- 
stufung durchaus  langsam  und  auch,  da  derartige  Kurbel-Rheostaten  leicht  zu  hand- 
haben sind ,  bequem ;  zweckmässig  ist  es,  wenn  ein  derartiger  Rheostat  nur  eine 
Kurbel,  die  über  sämmtliche  40 — 60  Contacte  fortbewegt  wird,  besitzt.  Bei  den 
stationären  Batterien  grössere  Elementenzähler  zu  verwenden ,  die  vielleicht  die 
Elemente  einzeln  einschalten ,  ist  deswegen  woniger  geeignet ,  weil  dadurch  die 
Leitungen  von  den  Elementen  zum  Elementenzähler  sehr  zahlreich  werden  müssen, 
was  leicht  Veranlassung:  zu  Störungen  giebt ;  ist  ein  guter  Rheostat  vorhanden,  so 
genügt  es,  wenn  der  Elementenzähler  die  Elemente  von  10  zu  10  oder  höchsteus 
von  5  zu  5  einschaltet.  Für  Ströme  unter  100  Milliamperes  eignet  sich  auch  ein 
Flüssigkeitsrheostat ;  derselbe  regulirt  den  Strom  sehr  gut  und  gleichmässig.    Bei 
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Strömen  Ober  100  Milliamperes  ist  er  jedoch  UDgeeignet,  weil  dKan  die  Zer- 
setzung des  WasseTB  zn  lebhaft  wird.  Gr&phitrheostaten  sind  verwendbar,  jedoch 
aiud  dieselben  sehr  nngleich  Die  Herstellung  einer  guten,  gleichmasMgeD,  nuuBiven 
oder  anr  isolirendem  Material  aufgetragenen  Oraphitmasse  Bcheint  bisher  noeh 
nieht  gelungen.  Auch  fUr  derartige  Rheostaten  ist  es  wUnscheuswerth,  dass  de  in 
der  Hauptleitung,  nicht  in  der  Nebenleitnng  liegen,  well  sonst  eine  sehr  bedentende 
Äbnntzung  der  Batterie  eintreten  würde. 

Eine  weitere  nneriä^sliehe  Beigabe  für  die  Batterien  ist  das  Galvanometer ; 
dasselbe  musa  starke  und  sohwache  StrOme  messen  lassen,  gut  gedfimpft  sein  und 
bequeme  Ablesung  gestatten.  Dabei  mnss  es  aber  dauerhaft  sein,  besonders  in  der 
Aufhängung  der  schwingenden  Magneten,  damit  die  Behandlung  dieses  Meas- 
Instrumentes    nicht    unnOtbige   Mühe  verorsacht    und    Aufmerksamkeit    erfordert. 

FiK.  33. 


E     J      K     L 


A  S  Doppabudsl  für  Ki«  und  Sehlkopf.    D  s  Ein/aaba  Nadel  fUr  Nu«  und  Kehlkopf. 

O^BackenftiniügeElekti^e.  eiiii)oli(iiDddoppelpaligfiiTi'«<irvii»it(tbucra«i.  e— £Plfttten- 
fiSnnige  Elaktroden  TOr  den  Eehlkopf ,  StlmmblLudet  etc. 

Instrumente  mit  Cocon faden aufhängu Dg  sind  mOgllchat  zu  vermeiden;  auch  allzu 
wohlfeile  Galvanometer  sollten  ihrer  geringen  Genauigkeit  wegen  nicht  in  Be- 
nutzung genommen  werden.  Eine  weitere  zweckmässige  Beigabe  für  die  Batterien 
ist  ein  Stromwender. 

Die  activen  Elektroden,  welche  in  Anwendung  kommen,  sind:  1.  starke, 
runde  oder  tanzen  förmige  Nadeln ;  2.  kleine  plattenfOrmige  Elektroden ,  die  auf 
die   elektrolytisch    zu  behandelnden  Gewebe  aufgesetzt  werden;  3.  Doppelnadeln. 

Die  Bennt^ung  von  Nadeln  aus  Stahl  ist  zweckmässig  für  elektroly tische 
Behandlung  von  Warzen,  bei  der  Epilation  (a.  a.  Bd.  X,  pag.  54)  etc.,  bei  der  Ver- 
wendung der  Elektrolyse  in  der  Nase,  dem  Kehlkopf  etc.  mQsseu  Nadeln  aus  Platin- 
Iridium,  einer  fast  stahlharten  Legirnng,  die  durch  den  galvanischen  Strom  nicht  zer- 
setzt werden,  zur  Verwendung  kommen.  Goldlegirungen  sind  weniger  geeignet,  da  sie 
nicht  genOgend  hart  und  spitz  sind.  Wenn  die  Nadeln  die  Epidermis  durchstechen 
müssen ,    um   nur  in  der  Tiefe  zu  wirken ,  so  ist  es  nOthig ,  um  eine  Verletzung 
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der  Oberdlehe  zu  vermeiden,  dieaelbeo  mit  «ineu  sicher  haftenden  Lackuberzng 
zu  veneben.  In  Fig.  22  sind  einige  elehtrolytiscbe  Instrumente  «bgübildet,  die 
Formen  derselben  sind  Belbsiver^tandliob  sehr  verschieden  und  in  fast  allen  Fallen 
ist  ea  nOtfaig,  sich  die  nnthigen  Erümraungen  und  Biegungen  selbst  heraus  teilen ; 
biegbar  aollen  deshalb  die  Scbäfte  der  Nadeln  steta  sein.  Doppelpolige  Nadeln 
sind  in  Fig.  22  Ä,  B  abgebildet ;  sie  sind  meist  kurz  und  rund,  ebenfalls  biegbar. 

Fig.  M. 


Ueberall  dort,  wo  die  Nadel  in  Eflrperfaöhlen,  der  Nase,  der  Mnndhöble  etc.  Hegt, 
soll  der  Schaft  isolirt  sein,  am  bebten  geschieht  das  durch  einen  Gummillberzug 
oder  ein  über  die  Nadel  gezogenes  StIIck  einea  Katbeters. 

Wenn  mit  einfachen  Nadeln  operirt  wird  und  der  zweite  Pol  als  indif- 
ferente Elektrode  applicirt  werden  muss  ,  bo  ist  als  solche  eine  mOgliohst  grosse, 
gnt  biegbare  Platte  von  100— 400  Cm.  Oberfläche  zweckm&ssig ;  die  Hetallfl&che 
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(Blei  oder  Messiug)  miiss  mit  einer  alarkea  Filz-  oder  besser  MooBschictt  bedeckt 
eeiD,  die  möglichst  viel  Wasser  Aufsaugt  uud  festhält.  Es  eaipGehll  sieb  SteU,  die 
iadiffereote  Klektrode    mögliehst    gross    zu    wflhien ,    um    nn    derselben    nur    eine 
geringe  Stromdichte  zu  erhallen.   Üie  Elektrode  miisä  fest  aufgelegt  werden ;   wenn 
der  Patient    sie    nicht    selbst  sicher  mit  der  Hand  fizirt ,  sollte  sie  festgeschnallt 
werden    oder  so  fest    iinler    die  Kleider  gelegt  sein  ,  dass  sie  dicht  anlief.     Der 
guten    Application    der    indifTereLten    Elektrode    muss    Aufmerksamkeit    gewidmet   I 
werden,    da  dnreb  Submerz  an  derselben   die  Patienten  nnnötbig  unruhig  werden.    | 
Die  Handgriffe  müssen  die  Nadeln  fest  fassen  und  genügend  stark  sein,  i 
um    die  Nadeln    auch    mit  etwas  Kraf tauf  wen  diiitg  einstechen  tu  kdnnen.     Unter-  ' 

Fi«,  u. 


brechungav'urrichliingen  m 
langsam  vom  Apparat  ai 
werden,  die  Uoterbrecbui 
verschlossenen  Stromkreise 


Handgriff   sind    nicht   zweekiuüstsig;    der  Strom  i 
I   verstärkt    werden    und  ebenso  lang^sam  abgeschwächt 
;svorriebtuug  würde    nur  durch  zufUIU^e  Oeffnung  des    j 

»tfirend  sein  könucn.   Die  Leitnugs drahte  sollen  zweck- 


durch    die  Feuchtigkeit  j 


massig    mit    üummiBchlaneh    Überzöge» 
nicht  leiden. 

Zur  Anwendung  der  Elektrolyse  in  der  Gynäkologie  sind  die  Instrumente  1 
nn  anderer  Stelle  fBd.  XXI,  pag.  1)41  tl.)  bereits  urirühnt. 

In  Figur  23  ist  eine  stationäre  galvanische    Batterie   mit   den    nOthi^B  I 
Ililfsapparaten,    Metallrheostat,   absolutem  Horizontal-Galvanometer ,  Stromwender  J 
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abgebildet;  dieselbe  ist  für  30 — 50  Elemente  bestimmt.  Fig.  24  zeigt  eine  grössere 

transportabele  Batterie   mit  verticalem  Galvanometer  und  Elementenzäbler ,  durch 

den    die  Elementeuzahl   um  je  ein  Element   anwachsend  gesteigert  werden  kann; 

aueh   dieser  Batterie   lässt   sich  ein  Rheostat  einsetzen. 

Literatur:  Gn^rard,  Gaz.  XD^d.  1831*  —  Pravaz,  Annale  de  Therapie. 
18i6*  —  Petreqnin,  Gaz.  möd.  1847.  —  Gustav  C  ras  eil,  Ueber  den  Galvanismns  als 
chemisches  Heilmittel.  St.  Petersburg  1841;  Erster  Zusatz  zu  der  Schrift:  üeber  den  Gaiva- 

nismns  etc.  St.  Petersburg  1842 ;   Zweiter  Zusatz Dritter  Zusatz St.  Petersburg 

1843.    —    Tripier,    Manuel   de    Vtlectrothirapie.    Paris   1861.     —    La  ffalvanocaustique 
chimique.  Arch.  g6n.  1866.  —  Ciniselli  (Cremona),  DelV  azione  chimica  delV  ellettrico  sopra  i 
^ssueti  organici  vivenii  e  delle  sue  applicatione  alla  terapeutica,  Cremona  1862.  —  ResunU 
^f9  Ütides  8ur  la  galvan.  chimique.  Gaz.  m6d.  1866.  —  Nelaton,  Notes  sur  ia  deatinction 
^^9  tumeurs  par   la  mMode  Siectrolytique.   Comptes  rendues  des  s^ances  de  l'acad^m.  de  la 
wience.  1864.  —  Bull,  de  la  soc.  de  cbir.  de  Paris.  1865.   —  Tripier,  Gaz.  m6d.  de  Paris. 
1864.  —  Althans,    On  the  electrolytic  tveatment  of  tumeura  and  of  her  surgical  diseases. 
London  1867.  — Vorläufige  Mittheilung  über  elektrolyt.  Behandlung  von  Geschwülsten.  Deutsche 
Klinik.   1867.  Nr.  35  und  36.  —  Neftel  (New- York),  Zur  elektrolyt.  Behandlung  bösartiger 
Geschwülste.  Virchow's  Arch.  XLVIII,    1869,  pag.  521  ff.    —  Gr oh,  Die   Elektrolyse  in  der 
Ciirurgie.  Wien  1871.    —    Mallez,    Anwendung  der  Elektrolyse  bei  Krankheiten  der  Harn- 
bild Geschlechtsorgane.  Gaz.  des  hop.  1872.  —  Victor  v.  Br  uns,  Galvanochirurgie     Tübingen 
^870.  —  P.  Bruns,  Elektrolyt.  Behandlung  der  Nasenrachenpolypen.  Berlin,  kiin.  Wochenschr. 
^r.    27   und   28.    —    Board   S.  M ,   Surgic.   cases.  Philad.    med.   and   surg.    Record.  XXX, 
^r.     11.  —  Billroth,  Wien.  med.  Wochenschr.  1875.  pag.  i;25  nnd  245.  —  Winiwarter, 
hcl^.  f.  klin.  Chir.   1875.    —  ültzmann,  Wien.  med.  Presse.  1876.  —  Meyer,  Die  Eiek- 
trici tat   in  ihrer  Anwendung  auf  prakt.  Medicin.  Berlin  1883,  4.  Aufl.  —  Steavenson  und 
Bm  ce  Clarke,  Annales    des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  1886,  IV,  pag.  447.  — 
W.    .EI.  Steavenson,   Note  of  the  use  of  Electrolysis  in  Gynaecolog.  practice,  Transact.  of 
tbe        «bstetr.    Soc.    of   London.   XXX,   pag.  234.   —   Skene   Keith,   Electrol.   in   enlarged 
thy^t^ßid,  Edinb.  med.  Joum.  April   1888.    —    M.  Schaeffer,    Chirurg.  Erfahrungen   in   der 
Bhinologie  und  Laryngologie.  Wiesbaden  1885.  —  Wein  bäum,  Zwei  Fälle  von  Kropf  durch 
Elek-tropunctur  geheilt.  Ref.  Deutsch,  med.  Ztg.  1888,  Nr.  99.    —   L.  Casper,  Die  Radical- 
heh^aidlung  der  Prostatahypertrophie  und  Prostatatumoren    durch  die  Elektrolys»-.  Berlin,  klin. 
WoolieDschr.  18^8,  Nr.  23.    —  A.  C.  Gronbeck,  On  Naesesvaelgpolyper  ranlig  de  fibröse. 
Kopenhagen    1888.    —  Voltolini,    Krankheiten    der  Nase  etc.  Breslau  18S8.   —    Lewan- 
do'^' Ski,  Elektrodiagnostik   und  Elektrotherapie.  Wien  1887.   —  A.  Kuttner,    Die  Elektro- 
lyse»     ihre  Anwendungsweise    und    ihre   Verwendbarkeit    bei   soliden   Geweben.    Berlin,    klin. 
^o<5lieDschr.  1889,  Nr.  45 — 47.  —   Apostoli,  On  my  treatmetit  of  fibroid  tumours  of  the 
vter-^n^^i  l^y  electricity  etc.  Vortrag,  gehalten  in  The  british  med.  associat.  meeting  of  Dublin, 
188V.    —    P.  Broese,  Zur  Elektrotherapie    in  der  Gynäkologie.   Deutsih.  med.  Wochenschr. 
i6B9,  Nr.J>4.  —  Schuhmacher,  Heilunj;  eines  Aortenaneurysma.  Aachen  1873.  —  Fischer, 
Ein   J^all  von  Aortenaneurysma  n. s.  w.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.  —  T i  11  m a n ns  (Leipzig), 
Ceati-albl.  f.  Chir.  1890,  Nr.  25.    —    Fort  J.  A.,  Nouveau  proc4d4  4lectrolytique  pour   la 
^^^    des  räridssements  de  l'urethre.  Soc.  de  m6d.  piatiqne  (31.  Mai  1888).  —  Fl.  Monat, 
^'^^ctrolyse    dans    les    retrecissements   de  Vurkthre.    Rio  de  Janeiro  1889.  —  Gräupner, 
^^^"trolyse  und  Katalyse.  Breslau  1891.   —  Kafemann  (Königsberg),  üeber  elektrolytische 
Opex-«ationen  in  den  oberen  Luftwegen.  Wiesbaden  1889.  A.  Kuttner. 


Elemente  (organische).  Eine  nfthere  Unterduchung  der  organischen 
^ioodente,  deren  Verbindungen  fUr  den  Bestand  des  Protoplasma,  und  damit  alles 
-^t^^ns,  nothwendig  sind ,  hat  seit  dem  Erseheinen  des  Artikels  im  VI.  Bande 
(P^^^.  133,  1886)  zur  Feststellung  neuer  Thatsachen  geführt,  welche  geeignet  sind, 
aer^f^ngt  den  eigenthümlichen  Chemismus  im  lebenden,  gesunden  oder  kranken 
J^^^^be  aufklären  zu  helfen.  Auch  für  die  Arzneimittellehre  und  Toxikologie  haben 
jenö      biochemischen  und  physikalisch-chemischen  Ermittlungen  einige  Bedeutung. 

Die  Thatsachc,    dass  von  den  irdischen  Grundstoffen  nur  ein  Fünftel  in 

allex^   lebenden  Körpern  vorkommt    und  höchstens  ein  zweites  Fünftel  sporadisch 

^^  einzelnen  Thieren  und  Pflanzen,    wird  durch  die  Häufigkeit  und  Menge  nicht 

^'^"Ä.rlich,    obscbon    die    verbreitetsten    mineralischen  Elemente   auch  organische 

Ele«:a:xente  sind.  Denn  Titan  kommt  zum  Beispiel  nach  F.  W.  Clarke  in  fünfzehnmal 

B^^^^erer  Menge  vor  als  Stickstoflf  und  ist  ein  anorganisches  Element.  Aluminium 

^^      «in    sehr    verbreiteter    Urstoff,    findet    sich    aber    normalerweise    niemals    in 

tbiec^schen  Geweben.    Keine    seiner  Verbindungen    ist    assimilirbar.    Dagegen    ist 

d\o      Kleinheit    des    Atomgewichtes,    die    damit    zusammenhängende    sehr    grosse 

KfkUnigfaltigkeit  der  Verbindungs weisen  aller  organischen  Elemente  und  ihr  Ver- 
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mögen,  höchst  zersetzliche  Verbindungen  mit  Riesenmolecttlen  zn  bilden,  f&r  ihre 
Sonderstellnng  mitentscheidend,  desgleichen  ihre  hohe  specifische  Wärme  and  ihre 
geringe  Dichte.  Nur  das  Eisen  hat  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Gerade 
dieses  kommt  aber  in  lebenden  Wesen  stets  in  sehr  geringen  Mengen  vor  im 
Vergleiche  zu  den  anderen  organischen  Elementen.  Von  den  vier  in  den  zahl- 
reichsten Verbindungen  vorkommenden,  dem  Kohlenstoff,  Sauerstoff,  Stickstoff  und 
Wasserstoff,  zeichnet  sich  das  erstgenannte  dadurch  aus,  dass  es  sich  wohl  von 
allen  Elementen  am  schwersten  schmelzen  und  verflüchtigen  lässt,  während  die 
drei  anderen  früher  als  incoercibel  bezeichneten  Gase,  sich  von  allen  am  schwersten, 
nämlich  nur  unter  Anwendung  sehr  niedriger  Temperaturen  und  sehr  hohen  Druckes^ 
in  den  festen  Aggregalzustand  überführen  lassen. 

Bezüglich  der  Atomgewichte  der  vierzehn  organischen  Elemente  erster 
Ordnung  ist  festgestellt,  dass  eine  innigere  Beziehnng  derselben  zueinander  als 
zu  anderen  Elementen  bestehen  muss,  sonst  würden  sich  nicht  durch  sehr  ein- 
fache rechnerische  Operationen  die  Atomgewichtszahlen  mit  so  grosser  Annäherung 
auseinander  finden  lassen.  In  der  That  sind  schon  die  Differenzen  auffallend  ähnlich : 
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Ka 


16-08 
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Si 

15-76 


16-33 


N 
Ph 


16-98 
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16-06 


Fl 

Cl 


16-40 


Mg| 
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Fej   15-92 


Diese  Anordnung  giebt  zugleich  die  in  dem  genetischen  System  aller 
Elemente  den  organischen  Elementen  zukommende  Stelle  an.  Denn  wenn  alle 
Elemente  nach  aufsteigendem  Atomgewicht  in  eine  Reihe  geordnet  werden  und 
nach  Voranstellung  des  Wasserstoffs,  durch  dessen  Verdichtung  die  nSchststehenden 
entstanden  gedacht  werden  können,  diese  Reihe  entsprechend  der  Periodicität  der 
Eigenschaften  der  Elemente  gegliedert  wird,  so  erhält  man  vierzehn  Perioden  oder 
Verdicht ungsstufen  (A)  in  sieben  Gruppen  oder  Stämmen,  und  jeder  Stamm  besteht 
aus  fünf  Geschlechtern  oder  Generationen  (B).  Die  1.  Generation  wird  durch  die 
Elemente  der  1.  Verdichtungsstufe  (nächst  dem  Wasserstoff)  gebildet,  die  2.  umfasst 
die  2.,  die  3.  und  die  4.  Stufe;  die  3.  enthält  die  5.,  die  6.  und  die  7.  Stufe;  die  4. 
Generation  enthält  die  8.,  die  9.,  die  10.,  die  11.  und  die  12.  Stufe  und  die  5. 
und  letzte  Generation   nur  die  13.  und  14.  Stufe.    Das  Schema  veranschaulicht: 
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VI.  H 

/|\. 

Cr  !  JSI 

/         \ 

Mo   Ni    Se 

Pr  I     Pd    '  Te 

/  \ 

U    Wo  Pt  Er    © 

geradwerthig ; 

links  nnd  rechts  negativ; 

links  para-,  rechts  diamagnetisch. 


© 

© 

©     © 


H 

F. 

Mn    fei 


Br 

\ 
Jd 

\ 

©    © 


nngeradwerthig ; 

links  nnd  rechts  negativ; 

links  para-,  rechts  diamagnetisch. 

Die  noch  unbekannten  Elemente  sind  durch  je  ein  ©  bezeichnet. 

Die  hervorragende  Bedeutung  der  organischen  Elemente  springt  bei  dieser 
Anordnung  sofort  in  die  Augen.  Denn  die  organischen  Elemente  erster  Ordnung 
gehören  im  genetischen  System  sämmtlich  der  1.  und  2.  Generation  an,  also  den 
ersten  Verdichtungsstufen.  Sie  sind  phylogenetisch  die  ältesten  Elemente.  Ihre 
^ertheilung  auf  die  sieben  Stämme  ist  auffallend  regelmässig.  Der  Wasserstoff  (H) 
V^i  als  Urelement,  wie  im  natürlichen  System  von  Mendelejeff,  allen    voran. 

Es  gehören  zu  I :  Na  nnd  Ka,  zu  II :  Mg,  Ca,  Fe,  zu  IV :     C  und  Si, 

zu  V :  N  und  Ph,  zu  VI ;  0  und  S,  zu  VII :  Fl  und  Cl, 
während  die  Gruppe  III  kein  organisches  Element  erster  Ordnung  liefert. 

Aber  auch  die  organischen  Elemente  zweiter  Ordnung,  deren  Vorkommen 
UD  Organismus  nicht  allgemein  ist,  haben  im  genetischen  System  charakteristische 
Orte.  Denn  sie  scbliessen  sich  an  die  organischen  Elemente  erster  Ordnung  un- 
nuttelbar  an.  Es  gehören  hier  zu  I :  Li,  Rb,  Cs,  Cu ;  zu  II :  Zn,  Sr ;  zu  V :  As ; 
<u  VII :  Mn,  Br ,  Jd,  denen  sich  noch  von  III :  Bo  und  AI,  jedoch  nur  in  Pflanzen, 
anreihen.  Alle  übrigen  Elemente  kommen  in  Thieren  natürlicher  Welse  nicht 
▼or,  indem  die  Vertreter  der  höheren  VerdichtuDgsstufen  überhaupt  nicht  in  der 
freien  Natur  in  lebenden  Wesen  gefunden  werden. 

Diese  rein  anorganischen  Elemente  sind :  Beryllium  (Be),  Scandinm  (Sc), 
Titan  (Ti),  Vanadium  (Va),  Chrom  (Cr),  Kobalt    (Co),  Nickel  (Ni),  Gallium  (Ga), 
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GennaDium  (Ge),  Selen  (Se),  Yttrium  (Y),  Zirkon  (Zr),  Niob  (Nb),  Molybdän  (Mo), 
Ruthenium  (Ru),  Rhodium  (Rh),  Palladium  (Pd),  Silber  (Ag),  Cadmiom  (Od), 
Indium  (In),  Zinn  (Sa),  Antimon  (Sb),  Tellur  (Te),  Barynm  (Ba),  Lanthan  (La), 
Cer  (Ce),  Neodym  (Nd),  Praseodym  (Pr),  Samarium  (Sm),  Gadolininm  (6d),  Ter- 
bium (Tb),  Erbium  (Er),  Decipium  (Dp),  Ytterbium  (Yb),  Tantal  (Ta),  Wolfram 
(Wo),  Osmium  (Os),  Iridium  (Ir),  Platin  (Pt),  Gold  (Au),  Quecksilber  (Hg),  Thal- 
lium (Tl),   Blei  (PW,  Wismuth  (Bi),  Thorium  (Th)  und  Uran  (ü). 

In  Pflanzen  ist  jedoch  Titan,  Chrom  und  Baryum,  auch  Wismath  nnd 
Quecksilber  in  Spuren  hier  und  da  gefuntlen  worden,  ohne  dass  aber  diesen 
Grundstoffen  eine  physiologische  Bedeutung  zukäme.  Daraus,  dass  alle  Elemente 
mit  Arzneimitteln  in  den  Magen  oder  durch  subcutane  Injection  in  die  Gewebe 
gebracht  werden  können ,  folgt  durchaus  nicht,  dass  sie  alle ,  wie  etwa  lösliehe 
Lithium-  oder  Jodverbindungen  in  die  circulirenden  Säfte  und  Secrete  flbergehen. 
Vielmehr  muss  die  Resorbirbarkeit  jedes  einzelnen  anorganischen  Elementes  erat 
experimentell  mittelst  seines  etwaigen  Nachweises  im  Harn  bewiesen  werden,  waa 
z.  B.  für  Silber-,  Queck^^ilber-,  Baryumsalze,  nicht  aber  für  Aluminium  Verbindungen 
zutrifft.  Viele  rein  anorganische  Elemente  sind  daraufhin  überhaupt  noch  nieht 
untersucht  worden,  wie  Scandium,  Germanium.  Gallium. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  zuverlässigsten  Bestimmungen  der 
Atomgewichte  A  (hauptsächlich  nach  den  Versuchen  von  Stas  und  Ostwald's 
Berechnung)  und  der  Volumgewichte  D  der  organischen  Elemente  erster  Ordnung, 
soweit  letztere  für  den  starren  Zustand  bekannt  sind. 


A 

D 

A 

D 

Wasserstoff  H     .    .    . 

1,0032 

Silicinm    Si  .    .    . 

28,33 

2.0-2,49 

Kohlenstoff  C     .    .    . 

12,003 

1,8-3.6 

Phosphor  Ph  .    .    . 

31,025 

1.5-2.34 

Stickstoff     N     .    .    . 

14,041 

— 

Schwefel  S     .    .    . 

32,0626 

1.9—2.13 

Saoerstoff    0      ... 

16,0000 

Uhlor        Cl    .    .    . 

35,4529 

— 

Fluor            Fl    .    .    . 

19,05 

Kalium     Ka  .    .    . 

39.1361 

0.872 

Natrium       Na   .       . 

23,0575 

0.976 

Calcinm    Ca  .    .    . 

40,082 

1.56 

Magnesium  Mg  .    .    . 

24,32 

1,746 

Eisen        Fe  .    .    . 

56.00 

6.9—8.14 

Die  grossen  relativen  Ungleichheiten  der  Dichten  D  beim  Kohlenstoff*, 
Silioium,  Phosphor  und  Schwefel  beziehen  sich  auf  deren  allotrope  Modifieationen. 
Diese  zeigen  auch  besonders  bei  den  beiden  ersteren  Elementen  sehr  grosse 
Abweichungen  der  specifischen  Wärme  je  nach  der  Temperatur,  indem  dieselbe 
sich  der  Ck)nstanz  erst  bei  hohen  Temperaturen  nähert. 

Auch  in  anderer  Hinsicht,  wie  bezüglich  des  Atomvolums  und  der  Atom- 
wärme, zeigen  die  organischen  Elemente  erster  Ordnung  bemerkenswerthe  Eigen- 
thümlichkeiten,  so  dass  ihren  Atomen  nicht  allein  grössere  Beweglichkeit,  sondern 
auch  stärkere  Affinitäten  zugeschrieben  werden  mttssen  ,  als  denen  der  übrigen 
Grundstoffe.  Doch  führt  die  Begründung  der  darauf  ruhenden  neuen  Anschauungen 
über  das  Wesen  des  Chemismus  im  lebenden  Protoplasma  zu  weit  ab  in  die 
Pfiysik  und  Chemie,  um  hier  gegeben  werden  zu  können. 

Literatur:  W.  Frey  er.  ,,Die  organischen  Elemente  und  ihre  Stellung  im  System' 
(Wiesbaden.  Bergmann,  1891).  —  Derselbe.  „Das  genetische  System  der  chemischen  Elemente.' 
Naturwissenschaftl.  Wochenschrift  von  Potoni^  (Berlin,  Dämmler).  1891.  Nr.  52  und  1892i 
Kr.  1—3.  —  Auch:  Verhandlungen  der  physikalischen  Gesellschaft  zu  Berlin  vom  23.  Oct  1891 
(25.  Jan.  1892)  und  „üeber  d.  Erforschung  des  Lebens"  (Jena.  Fischer.  1873). 

W.  Preyer. 

Empyem  (Behandlung),  vergl.    Brustfellentzündung,    pag.  128. 

Endoskopie,  s.  Blase,  pag.   107—101). 

Entropium.  H.  Pagenstecher  modiflcirt  das  Verfahren  von  Hotz  bei 
Entropium  und  Trichiasis  in  folgender  Weise:  Der  Operateur,  der  zu  Hftupten 
des  im  Bette  liegenden  Kranken  steht,  tastet  mit  dem  linken  Zeigefinger  den 
oberen  Tarsalrand  ab  und  macht  mit  einem  scharfen  Messer  etwa  1*6  Mm.  unter- 
halb dieses  Randes  zur  oberflächlichen  Markirung  einen  etwa  1  Mm.  langen  Einstielu 
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Dann  wird  die  Lidpiocette  eingeführt,  die  der  Assistent  fixirt  und  genau  in 
der  Höhe  der  markirten  Stelle,  dem  Lidrande  parallel,  ein  Horizontalschnitt  ge- 
macht, der  in  der  Mitte  gleich  bis  auf  den  Tarsus  durchgeht,  an  den  beiden 
Seiten  aber  nur  die  Haut  durchtrennt  und  die  ganze  Lidbreite  einnimmt.  Mit 
emer  feinen  geschlossenen  Pincette  drückt  nun  der  Assistent  den  unteren  Wuud- 
rand  in  der  Lidmitte  nach  abwärts;  der  Operateur  zieht  mit  der  Kuppe  seines 
linken  Zeigefingers  den  oberen  Wundrand  an  entsprechender  Stelle  aufwärts 
und  80  entsteht  eine  Lücke,  in  der  man  gleich  das  gelbliche  Tarsalgewebe  vor 
sieh  liegen  sieht.  Es  handelt  sich  jetzt  darum,  die  obere  Tarsalhälfte  und  vor 
Allem  die  Fascia  tarso-orbttalis  freizulegen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle  Bündel 
der  Orbioularis  in  der  Schnitthöhe  nach  unten  hin  gelöst  und  vom  Assistenten  mit 
der  Pincette  nach  unten  zu  geschoben  werden.  Alle  Bündel  aber,  die  oberhalb 
des  Schnittes  liegen,  d.  h.  die  äussersten  Bogenfasern  der  Pars  palpebralis  und 
die  Pars  orbitalis  des  Orbioularis  ,  müssen  abpräparirt  und  mit  der  Kuppe  des 
Zeigefingers  aufwärts  genommen  werden.  Es  ist  dies  eine  schwierige  Aufgabe, 
doch  gelingt  es,  die  durch  ihre  weisse  Farbe  von  dem  gelben  Tarsus  sich  gut 
abhebende  Fascie  noch  in  einer  Höhe  von  3  bis  4  Mm.  oberhalb  der  Mitte  sich 
freizulegen. 

Darauf  wird  eine  mit  einem  nicht  zu  schwachen  Seidenfaden  armirte, 
massig  gekrümmte  Nadel  etwa  1  Mm.  oberhalb  des  Ciliarrandes  durch  Haut-  und 
Mnakelposter  hindurchgeführt  und  an  der  mit  der  Hakenpincette  emporgehobenen 
inneren  Fläche  des  unteren  Wundrandes  herausgeleitet.  Der  Operateur  fasst  mit 
einer  feinen,  scharf  gezähnten  Hakenpincette  mit  kräftigem  Zuge  in  die  Fascia 
tarso-orbttalis  hinein,  hebt  mit  ihr  zugleich  eine  Falte  der  dicht  darunter  liegenden 
Sehne  des  Levator  palpebrae  in  die  Höhe  und  führt  jetzt  durch  den  oberen  Tarsal- 
rand  selbst  Und  durch  die  ganze  Dicke  der  nach  Kräften  emporgezogenen  Falte  der 
Levatorsehne  die  Nadel  hindurch.  Kommt  die  Nadelspitze  am  Ausstichspunkt  in  der 
Fmscie  wieder  zum  Vorschein,  so  wird  der  obere  Wundrand  ganz  nach  unten  ge- 
zogen und  die  Nadel  gleich  durch  Muskellager  und  Haut  des  oberen  Wundrandes 
herausgeleitet.  An  beiden  Seiten  werden  noch  zwei  gleiche  Nähte  angelegt  und 
dann  sämmtliche  festgeknotet.  Binoculus,  Bettruhe.  Narcose  ist  nicht  nöthig; 
CoeaTneinträufelungen  in  den  Bindehautsack  und  in  die  Wunde  machen  den  Schmerz 
erträglich.  Am  3.  Tage  erster  Verbandwechsel ,  am  5.  bis  6.  Tage  Entfernung 
der  Nähte,  am  7.  oder  8.  Tage  Entlassung.  Der  Erfolg  ist  überraschend.  Die 
Wirkung  beruht  nach  Pagenstecher's  Meinung  vor  Allem  auf  einer  Vorlagerung 
der  Levatorsehne,  weiche  durch  die  drei  Nähte  verkürzt  wird.  Die  Operation 
wurde  etwa  siebzigmal  ausgeführt  und  es  haben  sich  in  5  bis  6  Jahren  keine 
Recidive  gezeigt. 

Literatur:  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1890,  XXXVI,  4.  Abth.  Reuss. 

Entzündung,  seit  Veröffentlichung  des  Hauptartikels  (vergl.  Real- 
Encyclop.,  2.  Aufl.,  Bd.  VI,  pag.  325)  ist  die  Discussion  über  den  £ntzündungsprocess 
eine  sehr  rege  geblieben,  wenn  sie  sich  auch  nur  gewissen  Seiten  dieses  überaus 
vielseitigen  Processes  zugewendet  hat.  Jeder  Tag  mehr  zeigt,  wie  viele  Probleme 
dieses  Vorganges  noch  ungelöst,  zum  Theil  sogar  noch  unangegriffen  sind.  Die 
genaueste  Kenntniss  alier  localen  Circulationsstörungen  erweist  sich  für  die  Erfor- 
schung des  Entzündungsprocesses  ebenso  unentbehrlich,  wie  die  Kenntniss  aller 
örtlichen  Ernährungsstörungen  für  die  Deutung  aller  Entzündungsfolgen.  Und  mehr 
und  mehr  zeigt  sich  die  Warnung  vor  vorzeitiger  Generalisirung  einseitiger 
Studien  bei  diesem  in  seinen  Erscheinungen  sehr  mannigfaltigen  Processe  am  Platze. 

Der  1886  von  Thoma  i)  gemachte  Vorschlag,  den  Entzündungsbegriff 
gänzlich  fallen  zu  lassen,  das  Wort  Entzündung  aus  der  medicinischen  Terminologie 
gänzlich  zu  streichen,  hat  keine  Nachfolge  gefunden.  Das  Wort  ist  eine  Noth- 
wendigkeit,  denn  der  Krankheitsprocess  ist  keine  Fiction.  Nur  handelt  es  sich  um 
eine  gleichartige  pathologisch-physiologische  Störung  und  nicht  um  eine 
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constante    pathologisch-aDatomische    VeränderaDg.    Mit   anderen  Ereislanfistdnmgen 
theilt  auch  diese   die  unvollständige  Demonstrir  barkeit  an  der  Leiohe.    Kreislauf- 
und  Säftestörungen  sind    an  das  Leben  gebunden  und  können  vollständig   nur  in 
vivo  dargestellt  werden.   £s  ist  aber  im  Wesentlichen  immer  dieselbe  CircnUtions- 
störung,  die  sich  uns  darbietet,  eine  Kette  von  Erscheinungen,  die  nach  einander 
abläuft.  Verlangsamung  des  Blutlaufs  in  den  Venen,  Randstellnng  der  LeuoocyteD, 
Exsudation  von   Flüssigkeit,  oft  auch  von  Leucoeyten,    seltener  von  rothen  Blut- 
körperchen, das  sind   die  wesentlichen  Veränderungen,    zu  denen  bei  den  aeuten 
Entzündungen  eine  mehr  oder   minder   lebhafte  Congestion   von   der  Arterie    her 
sich  hinzugesellt.  Alle  übrigen  oft  sehr  complicirten  Erscheinungen  sind  Gonseqnensen. 
Die  wesentlichen  Veränderungen  lassen  sich  also  sämmtlich  auf  eine  Er  nähr  nngs- 
Störung    der    Gefässwände  zurückführen,  durch  welche  die  Function  dieser 
wichtigen  einflussreichen  Membran  nach  jeder  Richtung  modificirt  wird.    Diese  in 
ihren  anatomischen  und  physikalischen  Details  unbekannte,  aber  aus  der  Functions- 
störung   mit  Sicherheit   erschliessbare  Alteration   der   Gefässwände,    wie 
ich  sie  zuerst  genannt  habe,  bildet  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Processes.  Wenn, 
wie  Ernst  Nbumann  ^)  sagt ,    „selbst  die  unbedingtesten  Anhänger  der  Saiitjkl- 
CoHNHEm'schen  Lehre  nicht  als  erwiesen  betrachten  wollen,    dass   es    dne  ganz 
specifische  entzündliche  Alteration  der  Gefässwandungen  giebt^',  so  kann  sich  dieser 
Widerspruch  doch   nicht  gegen  die  nachweisbare,  allen  Entzündungen  gemein- 
same Functionsstörung  der  GefUsswände  wenden,  die  nach  den  Eigenthümliehkeiten 
dieser  Functionsstörungen    allerdings    nur    allein    uud    ganz   specifisch    dem  Ent- 
zündungsprocess  in  seinem  exsudativen  Stadium  zukommt.   Da   es    sich  hier  aber 
nur  um  eine  functionelle  Störung  handelt  und  die  verschiedensten  Ursachen  dieselbe 
Störung  setzen  können,  so  wird  eine  nähere  Eenntniss   dieser  Alteration,    dieser 
entzündlichen  Gefässalteration    allerdings  immer  schwer   zu   erreichen   sein.   Denn 
die  bereits  auch  an  der  Leiche  nachgewiesene  grössere  Durchlässigkeit  oorrespondirt 
nur  der  entsprechenden  Erscheinung   des  Lebens   und   ist   nur   eine   Gonseqnenz. 
Aber  sind  wir  denn  bei  vielen  anderen  Ernährungsstörungen  wesentlich  weiter?  Wie 
viel  wissen    wir  denn  —  von  einigen  gröberen  Veränderungen  abgesehen  —  von 
Veränderungen  der  Ganglien,  der  Nerven,  und  können  wir  deshalb  ihre  fnnctionellen 
Störungen,  ihre  Erkrankungen,  ihre  Alteration  in  Abrede  stellen  ?  Um  etwas  Anderes 
handelt  es  sich  auch  bei   dem  Begriff  der  Alteration  der  Gef^swände  nicht.    Die 
entzündliche  Alteration    der  Gefässwand  ist  die  Störung  der  Gefässwand  in   tote, 
bei  der  ihre  sämmtlichen  Functionen  leiden.  Die  Blutbewegung   wird  träger,    die 
Leucoeyten  lagern  sich  an,  die  Gefässwand  wird  durchlässiger.  Bei  Integrität  der 
Gefässwand  bleiben  alle  diese  Erscheinungen  normal,  die  Aufhebung  dieser  Norm, 
an  der  sichtlich  alle  Schichten  der  Gefässwand  betheiligt  sind ,  bezeichnen  wir  als 
Alteration.  Weiter,  als  dass  diese  Alteration  auf  einer  Ernährungsstörung 
der  Gefässwand  in  toto  beruht,  kommen  wir  nicht,  können  wir  aber  auch  nach 
Analogie  anderer  Ernährungsstörungen  zu  kommen  gar  nicht  erwarten.   Nioht  blos 
der  Schwerpunkt  des  Entzündungsprocesses  liegt  aber  in  der  Circulationsstörung  und 
der  davon   abhängigen    Säftestörung,    sondern   der   Entzündungsprocess  ist  nichts 
Anderes,  als  die  obengeschilderte  Circulationsstörung.  Diese  Erkenntniss  verhindert 
die  Anerkennung  nicht,  dass  bei  dem  bestehenden  Zusammenhang  zwischen  Oefissen 
und  Geweben  gleichzeitig  oder  auch  früher  die  Gewebe  durch  die  Entzündungsursaohe 
afficirt  werden.  Bei  der  Abhängigkeit  der  Gewebe  von  den  Geftoen  müssen  sogar 
die  consecutiven  Gewebsleiden ,    die  directen  und  indirecten,  überaus  mannigfaltig 
werden.    Dies  Alles  ändert  jedoch  den  Charakter  der  Entzündung  als  Circulations- 
störung nicht.  Gefässlose  Gewebe  können  Mch  daher  nur  entzünden,  soweit  sie  noch 
vom  Blut-  und  Säftestrom,  respective  von  den  im  Verlaufe  des  Entzündungsprocesses 
neu  sich  bildenden  Gefässsprossen  erreichbar  sind.  Dies  ist  bei  der  Cornea  des  Auges 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  möglich,  bei  Nägeln,  Haaren  und  Federn  aber  mnss  die 
Entzündung  an  ihren  Wurzeln,  an  ihrer  Matrix  jederzeit  einsetzen  und  kann  nicht  von 
der  Peripherie  ausgehen.  Auch  aus  der  Entzündung  gefässloser  Gewebe  lässt  sich  also 
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kein  haltbarer  Grund  gegen  die  Alteration  der  Gefösswandungen  als  den  Mittel- 
punkt der  EntzündangsersebeiunDgen  entnehraen  und  wenn,  wie  E.  Neumann  sagt, 
die  SAUUEL-COHNHEiM'sche  Lehre  jetzt  vorzugsweise  in  Geltung  steht,  so  rührt 
dies  davon  her,  dass  die  Thatsache  der  vollen  Functionsstörung  der  Gef^swände 
im  EntzünduDgsprocesse  keine  Theorie,  sondern  eine  Thatsache  ist,  die  man  so 
oder  80,  als  Alteration  oder  anders  bezeichnen  kann,  deren  Kern  aber  als  bleibender 
Besitz  der  Wissenschaft  bezeichnet  werden  darf.  Dieser  Kern  besteht  in  nichts 
Anderem,  als  dass  blosse  Bewegungsstörungen  der  Gefässwände ,  Contraction  und 
Dilatation  derselben  für  die  Genesis  der  Entzündungserscheinungen  völlig  unzu- 
reichend sind.  Auch  die  cellulare  Attraction  reicht  nicht  aus.  Aber  die  N ut r i  t  i o  n  s- 
störnng  der  Gefässwand  in  toto  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermag 
alle  diese  Erscheinungen  hervorzubringen.  Diese  Functionsstörung  der  Gef^swand 
kann  nicht  mehr  übergangen  werden,  wenn  auch  das  Studium  ihrer  Einzelheiten 
wflnschenswerth  bleibt. 

Ist  auch  die  Bestreitung  des  Entzündungsbegriffes  verschollen  und  die 
Anerkennung  der  Alteration  der  Gefässwände  als  Mittelpunkt  der  Circulations- 
fltömng  bis  auf  Grawitz  (cf.  unten)  eine  nahezu  allgemeine,  so  weit  sich  die 
Literatur  übersehen  lässt,  so  treten  immer  noch  Zweifel  darüber  auf,  was  Alles 
znm  Entzündungsprocess  zu  rechnen  ist.  Die  Alteration  der  Gefässwände  lässt 
sich  allerdings  nicht  sehen,  sondern  nur  an  ihren  Folgen  erkennen.  Heidbnhain 
hat  neuerdings  wieder  in  seiner  grossen  Arbeit:  Versuche  und  Fragen  zur  Lehre 
von  der  Lymphbildung  behauptet:  dass  die  Pathologie  noch  keine  klare  Antwort 
anf  die  einfache  Frage  gebe,  „weshalb  der  Stich  einer  Biene  ein  örtliches  Oedem 
veranlasse  ?^^  Die  Antwort  erscheint  einfach,  dass  dies  gar  kein  örtliches  Oedem  ist, 
sondern  dass  durch  diese  Insectenstiche  giftige  Substanzen  inoculirt  werden,  dass 
es  sich  hiernach  um  eine  toxische  Entzündung  handelt,  die  einen  mehr  oder  auch 
minder  starken  congestiven  Charakter  an  sich  tragen  kann.  Die  Lympbansammlung 
konmit  dabei  genau  nur  in  gleicher  Weise  in  Frage,  wie  die  Lymphansammlung 
in  der  Entzündung  überhaupt. 

Unter  dem  frischen  Eindruck  des  Nachweises  der  Exsudation  der  Leucocyten 
war  für  Manchen  Entzündung  und  Leucocyte  n-E  migration  identisch 
g^eworden  und  seröse  Entzündungen ,  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  schienen 
gar  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  Es  muss  nachdrücklich  gesagt  werden,  dass 
GOHNHEIM^)  selbst  an  diesem  Missverständniss  seiner  Lehren  keine  Schuld  trägt. 
An  verschiedenen  Stellen  seiner  allgemeinen  Pathologie  accentuirt  er,  dass  das 
Entzündungsexsudat  zellenarm  sein  kann,  ja  dass  die  ganze  Aenderung  der  Trans- 
sndation  sich  auf  eine  Steigerung  der  Flüssigkeitstranssudation  beschränken  kann, 
ohne  dass  überhaupt  eine  stärkere  Extravasation  von  körperlichen  Elementen  eintritt. 
Da  auf  diese  Lencocyten-Emigration  allein  jetzt  bereits  ganze  Entzündungstheorien 
aufgebaut  werden ,  so  wird  es  nicht  überflüssig  sein,  den  Entdecker  derselben  über 
die  Begrenzung  der  Leucocyten-Exsudation  sprechen  zu  hören.  Er  sagt  (2.  Auflage, 
Bd.  I,  pag.  258):  „Aber  auch  die  Blut-  und  Eiterkörperchen  können  in  einem 
anzweifelhaft  entzündlichen  Transsudat  anf  ein  so  geringes  Quantum  reducirt  sein, 
dass  die  Flüssigkeit  nahezu  wasserklar  ist.  So  pflegt  die  Lymphe,  welche  unmittelbar 
nach  der  Verbrühung  einer  Hundepfote  aus  der  Canüle  abtropft,  ungemein  arm 
an  zelligen  Elementen  zu  sein,  deren  Menge  erst  nach  einer  Weile  zunimmt,  dann 
aUerdings  sehr  bedeutend  werden  kann.  Vom  Kaninchenohre  führte  ich  schon 
froher  an,  dass  es  nach  Einwirkung  einer  Wärme  von  48^  oder  —  7^0.  anschwillt, 
Odematös  wird,  dass  aber  nur  eine  geringfügige  Zahl  von  farblosen  oder  rothen 
Blutkörperchen  in's  Gewebe  übertritt.  Diese  beiden  Beispiele  geben  sogleich  den 
deutlichen  Fingerzeig,  in  welchen  Fällen  die  entzündlichen  Transsudate  zellenarm 
sind.  Erstens  nämlich  in  den  Anfangsstadien  einer  Entzündung,  die  später  ein 
sehr  zellenreiches  Exsudat  giebt  und  zweitens  bei  Entzündungen  schwachen 
Grades,  bei  denen  die  Oefässwandveränderung  eben  nur  stark  genug  geworden  ist, 
eine  gesteigerte  Flüssigkeitstranssudation ,    nicht  aber  auch  eine   reichliche  Extra- 
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vasation  körperlicher  Elemente  zu  gestatten.  Denn  dass  anch  In  diesen  Fällen  die 
Ursachen  der  gesteigerten  Transsndation  gleichartig  sind,  wird  am  evidentesten  dadnreh 
bewiesen,  dass  die  chemische  Beschaffenheit  der  transsndirten  FIflssigkeit  sehr  voll- 
kommen mit  der  der  zellenreicheren  Exsudate  übereinstimmt;    sie   ist  immer  con- 
centrirt  und  eiweissreich,  wenn    auch  freilich    ihr  Trockenrttckstand   mit    der  Zu- 
nahme der  Eiterkörperchen  wächst."    —    Cohxheim  kommt  in  demselben  Werke 
bei  Besprechung    der   serösen  Exsudate    pag.  306    auf   den    gleichen  Gegenstand 
zurück.  „Serös,   d.  h.  einem  einfachen  Transsudat  ähnlich  kann  ein  entzündlichee 
Exsudat  für  einmal  dadurch  werden,    dass  sein  Gehalt   an  Eiweiss   ungewöhnlieh 
gering  wird.   Das  findet  man  bei  Entzündungen    von    Menschen,  deren   Hlutsemm 
durch  hochgradige  Eiweissverluste  abnorm  dünn  geworden  ist,  z.  B.  bei  Nepbritikem. 
Bei  solchen  Individuen  treten  F^ntzündungen  sehr  leicht  und   häufig   auf,    angen- 
scheinlich,  weil  die  an  sich    durch  das  verdünnte  Blut  nur  schlecht  genährten  Ge- 
fasse  schon  durch  verhältnissmfissig   geringfügige  Schädlichkeiten    stärker    alterirt 
werden.  Auch  pflegt   die  Menge   des   respectiveu    Exsudats   bei    solchen   Kranken 
jedesmal  recht  ansehnlich  zu  sein,  um  so  geringer  dagegen,  wie  ^es&gt,  die  Gon- 
Centration.    Dass  aber  wirklich  die  Verwässerung  des  Blutes  die  Schuld  trägt   an 
dieser  Beschaffenheit  der  Exsudate,  das  lässt   sich    unschwer   im  Experiment    be- 
weisen. Wenn  Sie   die  Lymphe  aus  einer  entzündeten  Hundepfote  auffangen  in  der 
Art,  wie  ich  es  Ihnen  früher  geschildert  habe   und  nun  durch  Einspritzung   einer 
reichlichen  Menge  Kochsalzlösung  von  06  ^o  in  die  Venajugularts  eine  hydrämische 
Plethora   erzeugen,  so  beginnt  alsbald  die  Lymphe   reichlicher   zu    fliessen ,     aber 
ihr  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  nimmt    im    gleichen  Verhältniss  ab;    wie  Sie 
sehen,    genau  dasselbe  wie  bei    den  Entzündungen    der  Nephritiker.    Für's  Zweite 
aber    gewinnt    ein    entzündliches    Exsudat   eine   gewisse   Aehnlichkeit   mit    einem 
serösen  Transsudat,  wenn  die  Zahl  der  geformten  Bestandtheile  in  demselben,  d.  h. 
der  Blutkörperchen,  sehr  klein  ist.  Unter  welchen  Umständen    dies   der    Fall    ist, 
das  ist  Ihnen  bereits  geläufig.  Sie  wissen,  dass  in  den  früheren  Stadien  der  ent- 
zündlichen Exsudation,  ehe  noch  die  Auswanderung  der  Körperchen  in  den  rechten 
Gang  gekommen ,    eine  klare    Flüssigkeit   durch  die  Gefä^se   transsudirt   und    Sie 
wissen  andererseits,  dass  bei  unbedeutender  Schädigung  der  Gef^sswände 
die  ganze  Aenderung  der  Transsudation  Pich  auf  eine  Steigerung  der  Flfls^igkeits- 
transsudation  beschränken  kann,  ohne  dass  überhaupt  eine  stärkere  Extravasation 
von  körperlichen  Elementen  eintritt.  Jede  legitime  Pneumonie  be^nnnt  mit  sogenanntem 
Engouement,  d.  h.  Hyperämie  und  Oedem,  aus  jeder  Wunde   sickert  zunächst  eine 
klare  Flüssigkeit  hervor,  in  der  nur  wenige   Eiter-  und  Blutkörperchen  enthalten 
sind  und  andererseits    besteht   der  Inhalt   einer  V>sicatorblaso  lediglich  aus  einer 
serösen  Flüssigkeit  mit  ganz  vereinzelten,  darin  snspendirten  Körperchen  und  auch 
nach  einer  Erfrierung  oder  Erhitzung  leichten  Grades  entsteht  nichts  als  ein  massiges 
Oedem.  Alles  dies  ist  sehr  einfach  und  ich   würde   es  kaum    für    nöthig  gehalten 
haben,  hier   noch  einmal  diese  Verhältnisse  zu  berühren ,  wenn  ich  nicht  zugleich 
wünschte,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  relative  Häufigkeit  der   serösen 
Entzündungen    in   der  Pathologie   zu  lenken.     Wirkliche  Entzündungen,    bei 
denen  das  Exsudat  lediglich  aus  einer  serösen  Flüssigkeit  besteht,  kommen  freilich 
als  selbständige,  länger  anhaltende  Erkrankungen,  wenn  wir  von  den  hydrämischen 
Individuen  absehen,  nur  selten  vor,  doch  stösst  man  gelegentlich  nicht  blos  auf  eine 
Pleuritis  mit  serösem  Exsudat,  sondern  auch  manches  Oedem  der  Pta  mater,  manche 
Hydrocele,  mancher  Hydrocephalus  dürfte  mit  Recht  hierhergezählt  werden."  So  weit 
COHNHEIM.  —  Im  Gegensatze  zu  Cohnheim   rechne   ich  jedoch   zu   den    serösen 
entzündlichen  Transsudaten  noch  das  Oholeratranssudat  und  nie  diesem  verwandten 
diarrhoischen  Transsudate.  Cohnheim  allerdings  ist  geneigt  (cf.  II,  pag.  1 29),  „den 
enormen  und  raschen  Wasserverlust  aus  dem  Blute  in    der  Cholera    Itdiglieh    als 
Folge  einer  Hypersecretion  des  Darmsaftes  anzusehen  und  sieht  es  für    die  Phy- 
siologie der  Circulation  als  eine  bemerkenswerthe  Thatsache  an,     dass  nicht  blos 
abnorm  reichliche  Verluste  von  Lymphe    und  Transsudaten,  sondern   auch    solche 
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von  Drfisensecreten  im  Stande  sind,  in  kurzer  Zeit  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
wesentlich  zu  alteriren.^  Gegen  diese  Auffassung  der  Diarrhoe  als  Hypersecretion 
von  Dannsaft  spricht  jedoch,  dass  gar  kein  Zeichen  von  nervöser  Darmreizung 
vorhanden  ist,  ja  dass  bei  Cholera  sicca  eine  ausgesprochene  Darmparalyse  bei 
reichlichster  Exsudation  vorhanden  ist.  Entscheidend  aber  fällt  gegen  Cohxheim*s 
Auffassung  in 's  Gewicht,  dass  blosse  Hypersecretion  im  Darm  bei  Integrität  der 
Resorption  zu  gar  keiner  Ansammlung  führen  kann.  Wir  wissen ,  wie  mächtig 
die  Resorption  im  Gastrointestinalcanal  ist,  mit  welcher  Leichtigkeit  Massen  von  einge- 
führten Flflssigkeiten  aufgesogen  werden ;  dies  wäre  auch  mit  diesen  Secreten  der  Fall, 
wäre  die  Resorption  in  Integrität.  Nicht  die  Hypersecretion,  wohl  aber  bereits  der 
geringste  Catarrh  schädigt  die  Resorption  bis  zu  gänzlicher  Verhinderung.  Auch 
in  den  Choleradiarrhoen  haben  wir  demnach  echte  seröse  Exsudate  zu  erkennen. 
—  Die  serösen  Entzündungen  beweisen  ,  dass  die  Lencocytenauswanderung  nicht 
zu  den  unentbehrlichen  Erfordernissen  des  Entzünduugsprocesses  gehört, 
dass  bei  leichten  oberflächlichen  serösen  Entzündungen  die  Exsudation  von  Leuco- 
cyten  gänzlich  oder  fast  gänzlich  ausbleiben  kann.  Nirgendsaberbleibtdie 
Randstellung  der  Leucocyten  aus. 

Ist  die  Leucocyten  -  Exsudation  kein  unentbehrliches 
Attribut  der  Entzündung,  so  ist  andererseits  auch  nicht  jede  Leuco- 
cyten-Emigration  ein  Zeichen  der  Entzündung.  Dies  ist  eine  neue 
Kenntniss  von  grosser  Wichtigkeit,  die  wir  den  letzten  Jahren  verdanken.  Die 
Leucocyten  stammen  aus  dem  lymphatischen  Spaltraumsysteme,  namentlich  da,  wo 
es  sich  zu  dem  adenoiden  oder  reticulären  Gewebe  entwickelt.  Hier  wie  in  den 
Lymphdrüsen  finden  sich  die  Hohlräume  von  Lymphzellen  lagern  erfüllt,  aus  denen 
der  Lympbstrom  bei  seinem  langsamen  Durchfluss  Zellen  mitnimmt,  während  durch 
TheiluDg  deren  Wiederersatz  stattfindet.  Mit  der  Lymphe  werden  die  Leucocyten  in's 
Blut  übergeführt.  Vom  Austritt  der  Leucocyten  bei  der  Entzündung  abgesehen^ 
war  bisher  nur  bekannt,  dass  die  Leucocyten  sporadisch  im  Bindege- 
webe gefunden  werden.  Die  amöboide  BewegungsfUhigkeit,  welche  den  Leucocyten 
zukommt,  gestattet  ihnen,  kleine  Partikel ,  kleine  Fremdkörper  (Zinnober,  Tusche, 
Bakterien)  in  sich  zu  ziehen,  ihrem  Zellenleibe  einzuverleiben,  ähnlich  wie  die 
Amöben  kleine  Körperchen  als  Nahrungsmittel  mit  ihrem  Protoplasmaleib  um- 
fliessen,  aufnehmen  und  verdauen.  Metschnikoff  ^)  hat  deshalb  die  Leucocyten 
als  Fresszellen ,  als  Phagocyten  bezeichnet  und  ihnen  auch  für  die  allmäligen 
Rflckbildungsprocesse  für  die  Histolyse  eine  besondere  Bedeutung 
vindicirt.  Für  ein  classisches  Beispiel  solcher  Rückbildungsvorgänge  sieht  er  z.  B. 
die  Atrophie  des  Schwanzes  der  Froschlarven  an.  Hier  findet  man  nach  ihm 
Leucocyten,  welche  ganze  Stücke  von  Nervenfasern  oder  Muskelprimitiv- 
bündel des  abzubrechenden  Schwanzes  in  sich  tragen  und  fortführen.  Dem  gegen- 
über hat  jedoch  Looss  ^)  in  seiner  Schrift  über  Degenerationserscheinungen  im 
Thierreich,  über  die  Reduction  des  Froschlarvenschwanzes  und  den  dabei  auftretenden 
bistolytischen  Process  den  Verlauf  anders  dargestellt.  Nach  ihm  tritt  erst  eine 
Verflüssigung  der  Eittmassen  ein,  worauf  die  einzelnen  Zellen  ihre  normale  Structur 
aufgeben  und  nach  Verflüssigung  aufgesogen  werden.  Am  widerstandsfähigsten 
sind  dabei  die  Kerne,  aber  auch  diese  schwinden  selbständig  ohne  Beihilfe  der 
Leucocyten,  die  nur  die  Pigmentkömehen  fressen.  Die  zerfallenen  Stücke  der 
Muskelfasern  (Sarcophyten),  sowie  die  Nervenfasern  werden  keineswegs  von  Leuco- 
cyten gefressen,  wie  die  anhaftenden  Kerne  vorspiegeln;  dies  geschieht  höchstens 
in  1 — 30/0.  In  einer  Entgegnung  hierauf  will  übrigens  Metschmkoff  niemals  Phago- 
cyten mit  Leucocyten  iüentificirt  haben,  sondern  behauptet  haben,  dass  sich  die  Muskel- 
fasern in  eine  Masse  von  Phagocyten  verwandeln,  welche  im  Innern  quergestreifte 
Substanz  einschliessen.  —  Schon  vor  Metschnikoff  haben  Kehrer  und  Lieberkühn 
in  dem  erodirenden  Granulationsgewebe  der  zur  Resorption  gelangenden  Wurzeln 
des  Milchgebisses  ähnliche  Vorgänge  beschrieben ;  auch  hier  sind  es  die  Amöboid- 
Zellen  des  Granulationsgewebes,  die  bei  der  Resorption  des  Milchzahnes  durch  ihre 
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aasgesendeten  Fortsätze  eine  Art  Minirarbeit  ausftibren,  wobei  sie  sogar  Kalk- 
krflmel  des  eiDzuschmelzenden  Zabnes  in  sieb  aufnebmen.  Das  Gewebe  des  blei- 
benden Zabnsäckebens  ist  es,  welcbes  als  erodirendes  Granulationsgewebe  die 
Wurzel  des  Milcbzabnes  und  weiterbin  aueb  dessen  Körper  bis  zur  Krone  lur 
Resorption  bringt,  obne  dass  etwa  seine  Gewisse  atropbiren.  Einzelne  Autoren  be- 
zeicbnen  desbalb  aueb  diese  Zerstörung  der  Milcbzabnwurzel  dureb  das  Granulations- 
gewebe ibrem  Wesen  nacb  als  Entztindungs Vorgang.  —  Aueb  in  der  Keimbaut  des 
bebrüteten  Vogeleies  ist  von  Kollmanx  eine  analoge  Zellentbätigkeit  gescbildert 
worden.  Die  Zellen  des  Ectoderms,  namentlicb  aber  die  des  Entoderms,  nehmen 
nämlich  hier  die  Bestandtbeile  des  Dotters  durch  directe  active  Incorporation  in 
sich  auf,  wobei  die  Amöboidbewegungen  der  Zellen  die  Aufnahme  bewerkstelligen. 
Die  aufgenommenen  Theilchen  werden  innerhalb  der  Zellen  umgewandelt  oder  ver- 
daut und  sodann  in  passender  Umgestaltung  zum  Aufbau  des  Körpergewebes  des 
Embryo  verwendet. 

Handelte  es  sich  hier  schon  tiberall  um  Leucocyten-Emigrationen  in  grosser 
Zahl,  denen  doch  die  wahren  Charaktere  einer  entzündlichen  Emigration  abgehen, 
so    ist  durch  Stöhr')  neuerdings  ein  ganz  ungeahntes  Auftreten    der  Leucocyten 
geschildert    worden.    Er   fand   durch    das  Epithel    der  Lympbknötchenkuppen  ein 
massenhaftes  Durchtreten    von    Leucocyten.    Nicht   blos    au3   Mandeln    und    Balg- 
drüsen, sondern  wo  überall  Lymphknötchen  in  Schleimhäuten  gelegen    sind,    also 
auf  Mund-,    Darm-,    Bronchial-,    Nasen-,   Blasenschleirohaut   und  Conjunotiva,    da 
überall  ergiesst  sich  ein  Strom  von  Leucocyten    durch  das  Epithel    hindurch    auf 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  Function  dieser  Auswauderor  ist  noch  unklar. 
Ob  sie  im  Munde  (als  Speichel  körperchen),    im  Darme  zum  Fetttransport  dienen, 
ob  sie  durch  Aufnahme  von  Stoffen  und  Wiedereinwanderung  in  die  Lymphränme 
sich  an  der  Resorption  betheiligen,  oder  ob  sie  grösstentbeils  untergehen  und  mit 
den  Fäces  nacb  Aussen  gelangen,  lässt  sich  noch  uicht    mit  Sicherheit   ermessen. 
RUFFEB  ^)  will  diese  Leucocyten  in  Mikrophagen  und  Makrophagen  unterscheiden. 
Die    Mikrophagen    sollen  kleine  Mikroorganismen  verzehren,    aber   auch    Kohlen- 
partikelchen  und  ihrerseits  wieder  von  den  Makrophagen  verzehrt  werden.  —  Dass  eine 
derartige  Massenemigration,    also  auch  Massenproduction    von  Leu- 
cocyten functionslos  in  der  Oekonomie  des  Organismus  sein  soll,  ist  kaum  an- 
nehmbar. Weitere  Untersuchungen  werden  abzuwarten  sein.    Auch  ob  der  Dnrch- 
bruch  der  Leucocyten  durch  das  Epithel  lediglich  durch  deren  amöboide  Bewegung 
erfolgt  oder  durch  welche  Kräfte  sonst,  rauss  völlig  dahingestellt  bleiben.    Jeden- 
falls aber  kennen  wir  nun  neben  der  pathologischen  Leucocyten-Auswanderung  im 
Entzündungsprocesse   einen    physiologischen   Durchbruch   von    Leuco- 
cyten durch  das  Epithel    der  Lymphdrüsenkuppen,  nach  den  Angaben  der 
Beobachter   von    nicht  geringer  Massenbaftigkeit.     Bringen    nicht    alle    Ent- 
zündungen Leucocytenauswanderungen    zu    Wege,    so  sind  also 
auch    nicht  alle  Leucocytenauswanderungen  als  Entzündungen 
anzusehen. 

Um  so  weniger  ist  es  möglich,  auf  die  Anziehung  von  Leucocyten  eine 
Entzündungstheorie  zu  basiren,  wie  dies  neuerdings  auf  der  Grundlage  der  Chemo- 
taxis versucht  worden  ist.  Die  bei  den  Pflanzen  zuerst  beobachtete  Chemotaxis  ist 
eine  Elementarerscheinung  lebender  Organismen,  deren  Wirksamkeit  gewiss  auch  im 
menschlichen  Organismus  stattfinden  kann,  soweit  sie  hier  nicht  durch  übermächtige 
Kräfte  verhindert  wird.  In  dem  Artikel  Chemotaxis  sind  die  darüber  angestellten 
Versuche  ausführlicher  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  darum,  dass  bewegliche 
Pflanzen-  und  Thierzellen  durch  chemische  Reize  angelockt  werden  können  (posi- 
tive Chemotaxis)  und  auch  abgestossen  werden  (negative  Chemotaxis).  Zum  Nach- 
weis der  Chemotaxis  bedient  man  sich  kleiner  Glaseapillaren  von  5  bis  6  Mm. 
Länge  und  1  Mm.  Weite,  welche,  mit  den  betreffenden  Flüssigkeiten  gefüllt,  in 
die  Nähe  der  beweglichen  Zellen  gebracht  werden.  Verhalten  sich  die  Flüssig- 
keiten positiv    chemotactisch   zu  den    mobilen  Zellen ,    so    richten   diese   letzteren 
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ihren  Weg  zu  den  Olascapillaren  bin  nnd  in  sie  hinein.  Für  besonders  beweis- 
kräftig sab  Leber  Versuche  an,  bei  denen  er  derartige  Olascapillaren  in  die 
vordere  Augen kammer  gebracht  hat.  Je  nachdem  er  nun  viel  oder  wenig  Leu- 
eocyten  in  den  Olascapillaren  findet,  sieht  er  die  Flüssigkeiten  für  stärker  oder 
schwäeher,  eventuell  auch  für  negativ  chemotactisch  an.  Diese  Beobachtungen 
Aber  Chemotaxis  wurden  nicht  blos  benützt,  um  die  Ansammlung  von  Leucocyten, 
die  irgendwie  durch  andere  Kräfte  in  die  Nähe  der  Olascapillaren  gelangt  sind, 
in  denselben  zu  erklären,  sondern  diese  Beobachtungen  wurden  zu  einer  ganzen 
Entzflndungstheorie  ausgesponnen.  Lebbb^)  sagt  in  seinem  Werke:  lieber  Ent- 
stehnng  der  Entzündung,  1891,  pag.  465:  „Die  Frage  erscheint  wohl  berechtigt, 
ob  dieselbe  Ursache,  welche  die  Richtung  der  Wanderung  der  Leucocyten  ausser- 
halb der  Oefässe  beherrscht,  nicht  auch  bei  Auswanderung  derselben  aus  den 
Oefässen  betheiligt  ist  und  vielleicht  den  wesentlichsten  Factor  dabei  abgiebt.  Eine 
Mitwirkung  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  da  die  Stoffe,  welche  die 
W^anderung  der  Leucocyten  beeinflussen,  bei  ihrer  Weiterverbreitung  durch  Diffusion 
sicher  auch  in  die  Blutgefässe  gelangen  und  da  kein  Orund  abzusehen  ist,  warum 
sie  auf  die  im  Innern  der  Oefässe  enthaltenen  Leucocyten,  zumal  wenn  sich 
diese  schon  zu  der  ruhenden  Schiebt  an  die  Oefüsswand  angelagert  haben, 
nicht  in  gleicher  Weise  wirken  sollten,  wie  auf  diejenigen,  welche  schon  das  Oefäss- 
innere  verlassen  haben. ^  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  pag.  475  :  „Was  aber  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  betrifft,  so  dürften  sowohl  Blutdruck  als 
vermehrte  Durchlässigkeit  der  OefUsswände  nur  Umstände  sein,  welche  das  Durch- 
treten der  Leucocyten  begünstigen  und  für  die  oft  so  grosse  Massenhaftigkeit  und 
Geschwindigkeit  der  Auswanderung  keine  Rechenschaft  geben.  Die  eigentliche 
Ursache  muss  wohl  in  den  Umständen  gesucht  werden,  welche  die  latente  Bewegungs- 
flfthigkeit  der  Leucocyten  anregen  und  die  nach  aussen  gehende  Richtung  derselben 
bestimmen.^  Und  pag.  437 :  „Die  Oruppirung  der  Leucocyten  an  der  Entzfln- 
dungsstelle  drängt  zu  der  Annahme,  dass  die  entzündungserregenden  Substanzen, 
nachdem  sie  durch  Diffusion  zu  den  Oefässen  gelangt  sind,  nicht  nur  die  Aus- 
wanderung der  Leucocyten  veranlassen,  sondern  auch  die  Ortsveränderung  be- 
herrschen. Ist  die  Wirkung  der  toxischen  Substanz  gering,  so  können  die  Leuco- 
cyten bis  an  den  Ort  des  Reizes  selbst  gelangen,  ehe  sie  die  Hemmung  erfahren^^, 
und  80  würde  nun  des  Weiteren  die  Lähmungshypothese,  die  scheinbar  ein- 
fachst, lauten:  Bei  grösserer  Intensität  der  Noxe  wird  die  in  die  Umgebung 
diffundirende  Lösung  schon  in  einem  gewissen  Abstand  concentrirt  genug  sein, 
um  die  Bewegung  der  Leucocyten  zu  hemmen.  In  diesem  Falle  würde  die  centrale, 
sonst  die  zonenförmige  Eiterinfiltration  entstehen.  Die  andere  Vorstellung,  welche 
sioh  bei  der  Beobachtung  der  Vorgänge  aufdrängt,  wäre  die,  dass  die  Leuco- 
cyten einem  Zuge  nach  dem  Orte  der  entzündungserregenden  Substanz  gehorchen 
und  schon  auf  weitem  Abstand  davon  nach  demselben  hingeleitet  werden.  Nach 
dieser  Vorstellung  müssten  aber  die  Eiterkörper  stets  am  Orte  der  stärksten  Oon- 
centration  des  Entzündungsreizes  angehäuft  sein;  sie  würde  also  für  sich  allein 
wohl  die  centrale,  nicht  aber  die  zonenförmige  Eiteriniiltration  erklären,  d.  h. 
nicht  die  in  einem  gewissen  Abstand,  im  weiteren  Umfang  der  Reizstelle  auf- 
tretende Ansammlung.  Es  muss  also  jedenfalls,  auch  wenn  man  dieser  Vorstellung 
huldigt,  daneben  noch  eine  Lähmungswirkung  angenommen  werden.  Die  zweite 
Hypothese,  welche  ich  kurz  Attractionshypothese  nennen  will,  muss  also 
so  gefasst  sein,  dass  die  Leucocyten  durch  eine  geringere  Ccncentration  der  ent- 
zflndungserregenden  Substanzen  angezogen  und  zur  Fortbewegung  in  der  Richtung 
der  Zunahme  der  Ooncentration  angeregt,  durch  eine  stärkere  Concentration  der 
Lösung  aber  in  ihren  Bewegungen  gehemmt,  zur  Ruhe  und  zum  Absterben  ge- 
bracht werden.  Die  Lähmungshypothese  allein  giebt  wohl  für  das  Festhalten  der 
Leucocyten,  sei  es  am  Orte  des  Reizes  selbst  oder  in  dessen  Umgebung  in  be- 
friedigender Weise  Rechenschaft;  sie  erklärt  aber  nicht,  warum  es  in  einer  so 
kurzen   Zeit   zu    einer   so   massenhaften  Einwanderung  und   zum  Vordringen  der 
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Eiterkörperchen  bis  tief  in  die  Horobaut  bineiD,  trotz  erbeblicber,  deDselben  ent- 
gegentretender Widerstände  kommt  und  warum  dieselben  immer  mögliebst  nabe  an  dem 
Orte  des  Reizes  sieb  zusammendrängen^^  (v^S*  438).  Es  wird  desbalb  von  Leber  dne 
Attractionsbypotbese  festgebalten ,  modificirt  dureb  Hemmung  bei  stärkeren  Con- 
Centrationen.  Diese  Theorie  wird  immer  weiter  ausgesponnen.  Es  beisst  pag.  530 : 
,,Die  Entzündung  stellt  sieb  als  eine  Reibe  von  Vorgängen  dar,  welche,  sämmtlich 
durcb  die  Einwirkung  der  Scbädlicbkeiten  bervorgerufen,  dem  Zwecke,  diese  zu 
bekämpfen,  dienstbar  sind^^;  pag.  531:  „übt  Stimulus,  ibi  affluxus  beziebt  sieh 
ebenso  wobl  auf  die  Eiterbildung,  als  auf  die  entztlndlicbe  Hyperämie  und  GkflUs- 
neubildung  und  findet  jetzt  in  der  cbemotactiseben  Wirkung  der  Entzündungsreize 
seine  tiefere  Begründung.^  Pag.  631:  „Der  Nutzen  der  eitrigen  Entzündung  be* 
rubt  auf  dem  Vorgang  der  Zistolyse  und  der  durcb  Enzym  vermittelten  Lösung  des 
Fibrins,  welcbes  aus  den  Blutgefässen  in  Folge  der  Schädigung  ihrer  Wandungen 
austritt  und  gerinnt. ^^  Die  Ansichten  Lbber*s  über  Chemotaxis  und  deren  Verbältniss 
zum  Entzündungsprocess  sind  hier  in  dieser  Ausführlichkeit  mitgetbeilt,  weil  von 
ihm  die  eingehendste  Ausarbeitung  dieser  cbemotactiseben  Theorie  gegeben  worden 
ist.  lieber  die  Experimente  von  Massart  und  Bordet,  Gabrilewski,  Buchner 
bitte  unter  Chemotaxis  nachzulesen.  Sehen  wir  von  den  nicht  geringen  Differenzen 
ab,  welche  die  Versucbsergebnisse  der  Beobachter  aufzuweisen  haben  und  prüfen 
wir  die  Tbeorie  im  Ganzen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die  cbemotactische  Theorie 
zur  Erklärung  des  ganzen  Entzündungsprocesses  durchaus  unzureichend  ist.  Die 
Chemotaxis  wirkt  auf  kleine  Entfernungen,  mit  geringer  Kraft;  dass  sie  be- 
deutende Widerstände  zu  überwinden  vermag ,  ist  in  exacten  botani- 
schen Versuchen  durcb  nichts  erwiesen.  Bei  der  Entzündung  müsste  sie  aber 
veranlassen,  dass  von  der  Mitte  der  Cornea  aus  eine  Attraction  ausgeübt  wird  auf 
die  in  den  Randgefässen  der  Cornea  vorbanden^i  Leucocyten,  eine  Anziehung, 
welche  mächtig  genug  wäre,  den  Widerstand  der  Gefllsswände  und  der  peripheren 
Corneazellen  bis  zur  Mitte  zu  überwinden.  Eiterung  ist  ferner  nichts  als  ein  höherer 
Entzündungsgrad  und  Entzündungen  bis  zur  Eiterung  werden  durcb  die  allerver- 
schiedensten  festen  Fremdkörper  veranlasst,  auch  durcb  solche,  welche  wegen  ihrer 
Festigkeit  und  Unlösbarkeit  gar  keine  cbemotactiseben  Einflüsse  zu  üben 
vermögen.  Eiterung  stellt  sich  auch  nach  Verbrühungen  ein  und  bei  blosser  Anämie 
von  8-  bis  lOstündiger  Dauer,  wo  von  cbemotactiseben  Wirkungen  gar  keine  Rede 
sein  kann.  Die  Entzündungen  aus  mechaniscben  und  physikalischen  Ursachen  ver- 
laufen aber  denen  aus  chemischen  Ursachen  so  analog,  dass  völlig  verschiedene 
Erklärungsprincipien  unstatthaft  wären.  Weiter.  So  wenig  wie  alle  phlogo- 
genen Ursachen  cbemotactische  sind,  so  wenig  sind  auch  alle 
cbemotactiseben  Ursachen  phlogogene.  Gerade  die  allerersten  Um- 
wand lungspr  od  ucte  von  Eiweisskörpern  aus  Muskeln,  Leber  sind  nach  Bochnkr 
ausgezeichnete  cbemotactische  Lockmittel,  es  wäre  aber  sehr  gefährlich  für  unseren 
Körper ,  insbesondere  auch  für  den  Darmcanal  und  Magen ,  wenn  dieselben  auch 
Entzündungsursacben  wären.  Die  Selbstentzündungen  unseres  Organismus  würden 
gar  nicht  aufhören.  Dass  ganz  andere  Kräfte  bei  dem  Auftreten  der  Leucocyten 
ausserhalb  der  Blutgefässe  wirksam  sind,  geht  auch  aus  den  übrigen  Beobachtungen 
Stöhr's  über  das  massenhafte  Durchtreten  von  Leucocyten  durcb  das  Epithel  der 
Lymphknötcbenkuppen  an  allen  Orten  hervor.  Wer  aber  diese  Erscheinung  als 
eine  solche  sui  generis  betrachten  und  beim  Entzündungsprocesse  ganz  ausser 
Betracht  lassen  will ,  der  kann  doch  nicbt  leugnen ,  dass  im  letzteren  durcb  den 
nachschiebenden  Exsudationsstrom  Leucocyten  aus  dem  Entzündungsherde  in  den 
Entzündungshof  getrieben  werden,  d.  b.  von  den  cbemotactiseben  Attractionscentren 
selbst  hinweg  in  eine  Region,  in  welcher  die  Attraction  durcb  Chemotaxis  gar 
nicbt  mehr  zu  wirken  vermag.  Schon  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  über- 
pcbreitet  das  Entzündungsftdem  mit  einem  kleinen  Antheil  von  Leucocyten  die  Region 
des  p]ntzündungsbcrdes.  Diesen  Exsudationsstrora  beherrschen  also  andere  Kräfte. 
Welche  es  sind,  gebt  aus  der  hochgradigen  Abhängigkeit  desselben  von  der  Stärke 
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der  arteriellen  CoDgestion  hervor.  Die  Alteration  der  Gefässwftnde  bleibt  das  be- 
stimmende Moment  fttr  die  Eisudation  überhaupt,  die  Stärke  des  arteriellen  Blut- 
fluasea  fflr  die  Stärke  der  Exsudation.  Nur  als  untergeordnetes  Moment  für  die  An- 
sammlang  nnd  Festhaltang  der  Leucocyten  an  der  Läsionsstelle,  an  der  „bedrohten 
Stelle^  könnten  Chemotaxis  und  tactile  Reizbarkeit  in  Betracht  kommen.  Nicht  die 
Wanderang  der  Leucocyten,  sondern  nur  ihre  Ansammlung,  ihr  dauerndes 
Verbleiben  an  einzelnen  Stellen  könnte  dadurch  vielleicht  erklärt  werden. 

Unter  dem  frischen  Eindruck  der  ausgezeichneten  Erfolge  der  LiSTER'schen 
Antiseptik  wurde   die    bakterielle  Infection  vielfach    als    das  alleinige  ätiologische 
Moment  angesehen  und  insbesondere  war  es  Hüter ^<>),    der  nur  eine  echte  Ur- 
sache der  Entzündungen,  zumal  der  eiterigen,  anerkennen  wollte,  die  Spaltpilze. 
Wer  früher  bereits  mit  den  verschiedenartigsten  Entzündungsarsachen  operirt  hatte, 
der  wnsste  aber,  dass  trotz  der  Allgemeinverbreitung  der  Bakterien  es  gar  nicht 
leicht  war,  mittelst  zahlreicher  chemischer  und  mechanischer  Ursachen  eine  grössere 
Eiterung  zu  erzielen,  sondern  dass  unter  den  chemischen  Ursachen  es  nur  wenige 
giebt,  vorzugsweise  Terpentinöl  und  ganz  besonders  Petroleum,  wodurch  stärkere 
Eiterungen    hervorgerufen  werden    können.    Die  besondere  Wirksamkeit  einzelner 
chemischer  Eiuflüsse  gegenüber  den  ubiquitären  bakteriellen  trat  damit    von  selbst 
schon  in  den  Vordergrund.  Indess  hat  es  der  Arbeit  der  letzteren  Jahre  bedurft,  um 
neben  der  bakteriellen  Eiterung  die  bakterien freie,   keimfreie  Eiterung  über  jeden 
Zweifel  sicherzustelleo.     Der  Ruf:  ,,Eeine  Eiterung  ohne  Mikroorganis- 
men" ist  verhallt.    —    Als  häufigste  Eiterbakterien  sind  jetzt   allgemein  an- 
erkannt der  Staphylococcus  pyogenes  aureus^  dieser  in  80  Procent  aller  Fälle,  der 
ihm  nahe  verwandte  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  der  Streptococcus  pyogenes. 
Dies  sind  die  häufigsten  Ursachen  unserer  vulgären  Eiterungen.   Seltener  kommen 
vor  der  Bacillus  pyocyaneus  ^    der  Micrococcus  pyogenes  tenuis^    der  Bacillus 
pyogenes  foetidus  und  der  Staphylococcus  cereus  albus  nnä ßavus.  Eine  besondere 
specifische  Bedeutung    hat   der  NEissER'sche  Gonococcus   und    das    FEÄNKEL^sche 
Pneumoniebakterium.  Aber  neben  diesen  und  anderen  pyogenen  Bakterien  giebt  es 
nach  den  sehr  sorgfältigen  und  einwandsfreien  Untersuchungen  von  ScheüRLEN"), 
Steinhaus,  Grawitz  und  de  Bary^^),  Rosenbach  i^)^  Kroxacheri*)  und  zahl- 
reichen Anderen  eine  ganze  Anzahl  von  völlig  keimfrei  gehaltenen  Sub- 
stanzen^    wie  Terpentinöl,    Petroleum,  Argentum  nitrtcum ,   Liquor  Amnionn 
caustici  u.  s.  w.,  die  in  der  Subcutis  eine  acute  Eiterung  zu  setzen  vermögen.  Aber 
auch  die  sterilisirten  Culturen  verschiedener  Mikroorganismen  wirken    in    gleicher 
Weise  wie  Cadaverin,  Tuberkulin,   Penthametbylendiamin ,  ja  die  Leichen  der 
verschiedensten  Bacillen,  insbesondere  der  Tuberkelbacillen,  gehören  geradezu  zu  den 
stärksten  pyogenen  Substanzen.  Daraus  geht  aber  hervor,  dass  das  in  den  Bakterien 
wirksame  pyogene  Princip  ebenfalls  ein  chemisch  wirkendes  ist,  wodurch 
nun  die  Eitererzeugung  durch  Bakterien  eine  ganz  andere  Physiognomie  erhält.  Die 
Entzündnngslehro  wird  dadurch  wieder  erheblich  vereinfacht.  Wenn  wir  als  sicheren 
Gewinn    der  Bakteriologie   für   die  Entzündungslehre   den    Satz   festhalten  dürfen, 
dass  die  Eiterung  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Menschen  zumeist  aller- 
dings als  Reaction  des  Gewebes  auf  die  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  aufzufassen 
ist,  so  dürfen  wir  nunmehr  hinzufügen,  dass  die  Art  ihrer  Wirksamkeit  eine  durch 
Gifte  hervorgerufene  Alteration  der  Gefässwände  und  der  Gewebe  ist.  —  Also  nicht 
mlle    Entzündungen    sind    infectiösen     Ursprunges    und    die    in- 
fectiösen  selbst  wirken  meist  durch  chemische  Läsion. 

Einen  ander  en  einheitlichen  Gesichtspunkt  hat  E.  Nbumann  ^} 
in  dem  schon  oben  gedachten  Aufsatze  ätiologisch  in  dem  Sinne  aufzustellen  ver- 
sucht, dass  „der  Primäreffect  einer  jeden  Entzündungsursache,  ebenso  wie  es  bei 
einfachen  Verletzungen  der  Fall  ist,  in  einer  Aufhebung  der  geweblichen  Conti- 
naität  des  Organismus  bestehen  soll,  sei  es  nun,  dass  damit  ein  Gewebsdefect 
verbunden  ist  oder  nicht^^  Es  soll  überall  „eine,  wenn  auch  nur  auf  vereinzelte 
histologische  Elemente    beschränkte  Necrose,    eine    ArtMikronecrose^^    der 
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AnsgaDgspunkt  seiD ,  dem  sich  als  weitere  Folge,  als  secundäre  ReactiOD,  der 
EntzttDduDgsprocess  anschliesst.  Dieser  Reaction  soll  die  Tendenz  innewohnen, 
dem  Primäreffeet  entgegen  zu  wirken  und  zwischen  beiden  soll  eine  bestimmte 
Correlation  stattfinden.  Unter  der  Bezeichnung  Entzündung  müsste  daher  „diejenige 
Reihe  von  Erscheinungen  zusammengefasst  werden,  welche  sieh  nach  primilren 
Gewebsläsionen  (Laesio  continui  oder  Necrose)  local  entwickelt  und  die  Heilung 
dieser  Läsion  bezweckt.  Da  wir  auf  die  Teleologie  der  Entztlndungen  später  ein- 
zugehen haben,  so  haben  wir  nur  zu  bemerken,  dass  die  obige  Mikronecrose  nicht 
blos  unerwiesen,  sondern  bei  den  ganz  leichten  Entzündungen  nicht  recht  wahrschein- 
lich ist.  Insbesondere  würde  sich  wohl  eine  solche  Mikronecrose  schwer  bei  den 
CoHNHEiM'schen  ^^)  Anämieversuchen  von  6-  bis  Sstttndiger  Dauer  durch  Ein- 
schnürung der  Arterie  nachweisen  lassen  (Gesammelte  Abbandlungen,  pag.  339). 
Ueber  den  Verlauf  der  Entzündungen  sind  folgende  Publicationen  zu 
erwähnen.  SAidUEL^^^)  hat  in  einem  Aufsatze:  Entzündungsherd  und  Ent- 
zündungshof am  Kaninchenohre  mittelst  des  Verbrühuugsversnches  folgende 
Dinge  zur  Kenntniss  gebracht.  Verbrüht  wurde  nur  die  obere  Hälfte  des  Ohres 
mit  Wasser  von  54 <>  0.  drei  Minuten  lang.  In  der  Natur  dieser  Entzündungs- 
ursache liegt  es,  dass  sie  sofort  im  Moment,  in  voller  Stärke  und  gleichmässig 
auf  das  betroffene  Gewebe  wirkt,  dass  sie  aber  alsdann  völlig  ausfällt  und  weder 
einer  Verschleppung^  noch  einer  nachträglichen  Resorption  unterliegt.  Zur  Kenntniss 
der  Abwicklung  der  in  einem  Moment  gesetzten  Veränderungen,  zur  Bestimmung 
des  Umfanges  der  Wirkung  von  einem  genau  begrenzten  Herde  aus  ist  dieser 
Versuch  der  reinste,  der  beweiskräftigste.  Das  Kaninchenohr  wurde  für  diese 
Versuche  gewählt,  weil  bei  guter,  wenn  auch  nicht  mikroskopischer  Durohsichtig- 
keit  der  ganze  Verlauf  des  Entzündungsprocesses  von  Beginn  an  bis  zum  Ablauf 
und  dem  Schwinden  aller  Erscheinungen  in  situ  völlig  ungestört  der  Beobachtung 
unterliegt.  Bei  der  hier  getroffenen  Anordnung,  dass  die  Entzündungsursache 
ausschliesslich  auf  die  obere  Ohrhälfte  wirkt,  die  untere  ganz  intact  lässt,  wird 
es  nicht  blos  möglich,  die  Entwicklung  des  Processes  bis  zu  seinem  Rückgang 
am  Entzündungsherde  zu  beobachten,  sondern  auch  seine  Rückwirkung  auf  die 
Nachbarschaft,  auf  den  Entzündungshof.  Man  übersieht  in  der  Arterie,  welche 
in  den  Entzündungsherd  hineingeht ,  die  Blutquelle,  welche  ihn  speist,  man  über- 
sieht die  Venen,  welche  das  Blut  hinausführen,  man  kann  alle  Veränderungen  con- 
troliren,  welche  in  dem  benachbarten  Parenchym  vor  sich  gehen.  Der  Verfasser 
betont  die  gleichmässige  Capillarinjection,  die  auf  directer  Capillaratonie  beruht, 
als  das  charakteristische  Merkmal  des  Entzündungsrubor  gegenüber  jedweder  arte- 
riellen Congestion  und  sieht  diese  gleichmässige  Capillarhyperämie  und  die  Exsu- 
dation als  die  entscheidenden  äusseren  Merkmale  des  Entzündungsprocesses  an. 
Bei  den  Entzündungsversuchen  von  Mesenterium  kommt,  wegen  der  Capillararmuth 
der  Membran  an  der  Untersuchungsstelle,  die  Capillaratonie  nicht  zur  Geltung,  der 
Entzündungsrubor  ist  daher  viel  geringer,  als  an  den  meisten  Körperstellen. 
Der  Entzündungsherd  geht  stets  nur  bei  diesen  geringen  Verbrühungsgraden  so 
weit  und  genau  nur  so  weit,  als  die  Verbrühung  gegangen  ist.  Alle  durch  die  Ver- 
brühung direct  hervorgerufenen  Erscheinungen  schliessen  genau  mit  der  Ver- 
brühungslinie ab.  Der  ganze  Rest  des  Ohres  bis  zur  Ohrwurzel  ist  völlig  klar, 
ganz  blase,  ohne  jede  Schwellung  und  Capillarinjection.  Nur  der  Stamm  der 
Art,  aurtcularis  zeigt  eine  Erweiterung  bis  zur  Wurzel,  eine  Erweiterung,  die 
meist  über  die  nach  Sympathicuslähmung  hinausgeht;  auch  die  grossen  Rand- 
venen sind  geschwollen.  Frühestens  ^2  ^^^  ^  Stunde  nach  der  Verbrühung  bei 
starker  arterieller  Congestion,  bei  schwacher  Congestion  erst  nach  2  bis  3  Stunden 
beginnt  eine  trübe  Schwellung  im  Entzündungshofe,  zuerst  in  den  perivascn- 
lären  Räumen  der  grossen  Blutgefässe  in  der  Mitte  des  Ohres  aufzutreten,  dann 
sich  über  das  ganze  Ohr  auszubreiten.  Nach  4  bis  5  Stunden  reicht  diese 
durch  das  Entzündungsödem  veranlasste  Schwellung  bis  zur  Ohrwurzel,  so  dass 
nun     das     ganze     Ohr     einen    gleichmässig     starken,    wenn   auch    nicht     gleich- 
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massig  rothen  Tomor  darstellt.  Vom  Augenblicke   der  YerbrOhung    an  gerechnet, 
pfl^en  alle  Entztlndaogserscheinungen  ihren  Höhepunkt  in  18  bis  24  Stunden  zu 
erreichen  und  auf  dieser  Höhe  einige  Stunden  zu  verweilen.    Auf  dieser  Höhe  der 
EntzflnduDg  stehen  nun    alle  Entztindungserscheinungen   im    Entzündungshorde  in 
Tollster  Blttthe.     Zu  der  schon  vordem   gleichmässigen  Röthung,    starken  Schwel- 
lung und  Infiltration  haben    sich   nun  besonders  sichtbar   an  der  Innenfläche  des 
Ohres  mehr  oder  weniger  grosse  Blasen  mit  blassem  Inhalt  hinzugesellt,  die  Arterie 
ist  weit  Aber  die  Sympathicuslähmung  hinaus  dilatirt.  In  dem  übrigens  gar  nicht 
weniger  geschwollenen  Entzündungshofe  zeigen  sich  nie  Blasen.  Die  Arterie  ist  zwar 
congestionirt,  doch  nicht  ununterbrochen,  immerhin  muss  der  Gesammteffect  in  dieser 
Periode  als  Congestion  angesehen  werden.    Die  Schnelligkeit  der  Erreichung  und 
des  Ablaufs  der  Entzttndungshöhe   ist  an  Stärke    und  Dauer  der  arteriellen  Con- 
gestion gebunden ;    meist    pflegt  nach  36  bis  48  Stunden    die  Höhe   völlig   über- 
wanden zu  sein,  Congestion,  Hitze  und  Exsudation  nehmen  nun  ab.    Das  Schicksal 
von  Herd    und  Hof,  das  bis  dahin  einander  parallel  ging,  gestaltet  sich  nunmehr 
überaus  verschieden:    im  Hofe  rascher  völliger    Schwund    des  Eutzündungsödems, 
so  dass  dasselbe  meist  nach  2  bis  3  Tagen  gänzlich  beseitigt  ist,  im  Herde  hin- 
gegen noch  Fortbildung  und  Reifung  einzelner  Entzündungserscheinungen  und  so 
schleppender  Rückgang  der  Ernährungs-  und  Circulationsstörungen,  dass  14  Tage 
und  mehr  bis  zur  Herstellung   der   Integrität  verlaufen.     Eingeleitet   wird  dieser 
Rückgang    durch    die   mehr  und  mehr  zunehmende  Arteriencontraction,    Anfangs 
im  Stamme   der   Arterie    im  Entzündungsbofe,    24  Stunden   später    auch  im  Ent- 
zündungsherde.    Mit    der  Verminderung    des  arteriellen  Blutflusses    sinkt  die  Ex- 
sndation    im    Herde   und   schwindet   das  Oedem    im  Hofe   gänzlich.     Der  Hof  ist 
nach  70  Stunden  ganz  abgeschwollen  und  klar,  die  Arteriencontraction  wird  all- 
mälig  wieder  rhythmisch  wie  normal,    die  grossen  Venen  bleiben  aber  auch  jetzt 
dick  geschwollen  und  nehmen  an  der  rhythmischen  Contraction  nicht  den  geringsten 
Theil.    Die    erhebliche  Verminderung  des  Blutflusses  auch  im  Herde  geht  daraus 
hervor,  dass  man  in  diesem  Stadium  den  dunkel  gerötheton  Herd  an  den  meisten 
Stellen  durch    und  durch  stechen  kann,    ohne    dass   ein  Blutstropfen  hervorquillt. 
Nur  an  wenigen  Stellen    kommen  Blutstropfen    heraus.     Bis  zu    14  Tagen  dauert 
es,  bis  am  Entzündungsherde  die    volle  Rückbildung    unter  Abstossung  der  ober- 
flächlichen   Schorfe   eingetreten  ist.  —  Im  Wechsel    des  arteriellen  Blut- 
fluBses  während  des  Entzündungsprocesses  muss  eine    der  zweckmässigsten  Ein- 
richtungen für  die  Selbstheilung  der  Entzündungen  anerkannt  werden.    Die  anfäng- 
liche starke  arterielle  Congestion   ist  geeignet,    aus   dem  ganzen  Gef^sgebiet  die 
gelösten  Entzündungsursachen  durch    die  grössere  Gef^ssweite    und  den  stärkeren 
Blutstrom  fortzutreiben.     Sie  ist  ferner  geeignet,  die  Gefässwände  selbst  in  ihrer 
Wanddicke  kräftiger  zu  durchspülen  und  auch  hier  fremde  Stofle  rascher  zu  be- 
seitigen und  in  das  Exsudat  überzuführen.    Sie  genügt  also  in  hohem  Maasse  der 
Indicatio  causalis.    Die  Tendenz    zur  Blutgerinnung  wird    durch  die  Congestion 
hintenangehalten.    Für  die  Erfüllung    dieser  Aufgaben  der    arteriellen  Congestion 
sind   jedoch   die    ersten    36  bis  48  Stunden    am   wichtigsten.    Die  Fortdauer  der 
arteriellen  Congestion  tiber  diese  Aufgaben  hinaus    käme    nur  der  Exsudation  zu 
Gnte,  würde  die  Gefahren  der  Entzündung  für  das  Gewebe  in  hohem  Grade  ver- 
mehren.    Die  Ausheilung  der  Alteration   der  Gefässwände    ist  ein  lediglieh  nutri- 
tiver Act,  mit  der  Langsamkeit  eines  solchen  erfolgend.    Die  Abstossung  unbrauch- 
barer Theilchen,  ihr  Ersatz  auf  dem  Wege    des  Stoff-  und  Zellenwechsels  ist  ein 
Emährungsvorgang,    der   nach    Art   aller  Ernährungsvorgänge    sich  langsam   ent- 
wickelt. Er  bedarf  der  Zeit,  in  der  Zeiteinheit  aber  nur  einer  geringen  Blutmenge. 
Diesem  veränderten  Bedürfniss   entsprechend,  tritt  allmälig  wieder  Contraction  im 
arteriellen  Gebiete  ein.     In    der  That,    wenn   man    sich   theoretisch   die   Aufgabe 
stellt,  die  Frage  zu  beantworten,    wie    sich   unter   den  durch    die  Alteration   der 
Gefässwände   gesetzten    Verhältnissen   der  Blutzufluss   verhalten    müsste,    um  die 
Entzttndungsursachen  und  ihre  Wirkungen  möglichst   gut   zu    beseitigen,   so  wird 
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man  auch  theoretisch    auf  diesen    Wechsel   des  arteriellen  Blutzuflasses   kommen, 
nicht   auf  dauernde  Congestion.  Ist  aber    auch    die  Ntttzliehkeit   dieses  Wechsels 
klar,    die   Mechanik   desselben    ist  noch  nicht  ausreichend   geklärt.  —  Bin  helles 
Licht  fällt  durch  diese  Versuche  auf  das  viel  umstrittene  Entzttndungsödem, 
das  hier  bei  diesem  einwurfsfreien  Versuche  sich  als  nichts  Anderes,   wie  als  ein 
eingewandertes  Entztlndungsexsudat  zu  erkennen    giebt.    Dies  Oedem  besteht  ans 
Flüssigkeit   mit   einem   äusserst  geringen  Antheil    weisser  Blutkörperchen,    der,  je 
ferner  vom  Herde,    desto    mehr  abzunehmen  scheint.    Dieser  Antheil  weisser  Blnt- 
kOrperchen  nimmt  auch  durchaus  nicht  zu  während  der  Dauer  des  Oedems,  doch 
beläuft  sich  diese  Dauer  auf  nur  2  bis  3  Tage.  Mit  ödematöser  Entzündung  hat 
dieses  Entzündungsexsudat    nichts  zu  thun.    Es  ist  weder  durch  Wanderung,  noch 
durch    Ausbreitung    der    Entzündungsursache,    weder    durch    Demareation,    noch 
durch  Stauung  entstanden.     Das   im  Herde   gebildete  Exsudat  überschwemmt  die 
Nachbarschaft  auf  weite  Strecken.    Die  ganze  Nachbarschaft !    Die  üeberschwem- 
mung  folgt  nicht  blos  den  Gesetzen  der  Schwere.    Es  zeigt  sich,  dass  von  einem 
kleinen   Entzündungsherde  aus  ein  grosses  Terrain  in  der  Nachbarschaft  lediglich 
durch  Ueberschwemmung  occupirt  wird,  ohne  dass  dasselbe  im  Geringsten  von  der 
Urgache  getroffen  war.    Dadurch  erstreckt   sich   der  Tumor    weit   über   den  Ent- 
zündungsherd hinaus.     Die  Functio  laesa,   welche   den  Charakter  der  Gefahr  fttr 
den  afficirten  Theil  herbeiführt,    wird    auf  das  Doppelte    und  Dreifache  dadurch 
erhöht,  dass  das  Exsudat  sich  nicht  auf  die  ursprüngliche  Läsionsstelle  beschränkt, 
sondern  nach  den  verschiedensten  Richtungen    sich  ergiesst    und  so  durch  Ueber- 
schwemmung ein  weites  Nachbargebiet  schädigt.     Diese  Ausbreitung  des  Entzün- 
dungsödems in  die  Nachbarschaft  ist  somit  als  eine  der  wichtigsten  und  für  die 
Function  geradezu  als   die   gefährlichste  Entzündungserschei- 
nung zu  betrachten.    Sein  Verlauf  ist  verständlich.    Je  massenhafter  das  Exsudat 
im  Entzündungsherde  ist,    desto   weniger  wird    es  in  ihm  Platz  haben.     Es  wird 
sich  nach  allen  Seiten  im  Bindegewebe  um  so  stärker  ausbreiten,   je  grösser  der 
Widerstand  des  Oberhaut  ist.  Je  freierer  Abfluss  hingegen  bei  den  secretorisehen 
Entzündungsformen    stattfindet,    um    desto    geringer   wird   auch  das  Entzündungs- 
ödem sein,  gering  also  bei  Catarrhen.     Der  Fluss   des  Oedems  ist  langsam  nicht 
blos  beim  Eintritt  in  die  untere  Ohrhälfte,    sondern  auch    beim  Wiederersatz  ab- 
gelassener Oedemflüssigkeit.   Nach  etwas  stärkerem  localen  Ablass  dauert  es  Stunden, 
bis  das  alte  Niveau  mit  der  Nachbarschaft  wieder  hergestellt  ist.     Die  Filtration 
durch  die  Maschen  des  Bindegewebes  erfolgt  also  nachweisbar  sehr  langsam.   Die 
Langsamkeit    dieser  Filtration  scheint   wieder   für   das  Filtrat    von  Bedeutung  zu 
sein.    Durch   die  Filtration    wird    das   pjutzündungsödem  immer    unähnlicher  dem 
ursprünglichen  Exsudat,   je   ferner   vom  Herde,    desto  mehr.    Das  Oedem  enthält 
wenig  weisse  Blutkörperchen.     Auch  gelöste  Entzündun^sursachen,  die  das  Oedem 
vom  Herde  mit  sich  schleppt,  Tropfen  von  Crotonöl  werden  allmälig  durch  Filtration 
angehalten.  Auch  manche  Bakterienarten  können  zurückgehalten  werden.  Den  Rück- 
gang   der    ödematösen    Ueberschwemmung    der  Umgebung   haben    wir    bei  jeder 
acuten  Entzündung  als  das  Signal  der  Besserung  zu  begrüssen.    Das  Entzündungs- 
ödem, das  in  seiner  Genesis    schon    von   Johx  Hunter   richtig    erkannt  worden, 
das  nunmehr  auch  in  seinem  Verlauf  und  seiner  Bedeutung  dargelegt  worden  ist, 
muss  zu  den  schwerwiegendsten  Erscheinungen    des  ganzen  EntzUndungsprocesses 
gerechnet  werden.  Das  Fieber  entsteht  nachweisbar  nicht  vor  dem  Auftreten  des 
Oedems,  es  folgt  seiner  Entwicklung,  erreicht  mit  ihm  seine  Höhe,  um  nach  seinem 
Schwunde  allmälig  wieder  abzufallen.    Noch  mehr;  sticht  man  das  Entzündunga- 
ödem  an  und  zieht  es  in  kleinen  Mengen,  in  Mengen  von  7a  ^^g^-i  mittelst  wohl- 
gereinigter Injectionsspritzchen  auf,  so  kann   man   bei  Uebertragung  dieser  mi«^ 
malen  Mengen    in    das    Ohr   ganz    gesunder  Thiere    ein    gar   nicht  uneriieb* 
Fieber  von  Vh^  C.  in  wenigen    Stunden    erzeugen.     Es    findet   also  eine 
intoxication  durch  das  Entzündungsödem    statt  und  dies« 
das  Fieber  hervorruft. 
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Samuel '7)  schildert  alsdann  in  einem  weiteren  Aufsatz:  Ueber  anä- 
mische, hyperämische  und  neurotis che  Entzündungen  zunächst  den 
Einfluss  der  Anomalien  der  Blutcirculation  auf  die  Verbrühungsentzündung  des 
Kaninchenohres,  die  übrigens  in  ganz  gleicher  Weise  wie  in  der  vorigen  Versuchs- 
reihe, also  an  der  oberen  Hälfte  des  Ohres  mittelst  Wasser  von  54^  C.  bei  einer 
Application  von  drei  Minuten  hergestellt  wurde.  Bei  der  durch  Syrapathicus- 
lähmung  hergestellten  Hyperämie  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  andere  Seite 
nicht  zur  Controle  benutzt  werden  darf,  weil  dieselbe  nicht  als  eine  völlig  gesunde 
betrachtet  werden  kann.  Sie  ist  es  vorzugsweise,  die  nach  jenseitiger  Sympathicus- 
lähmung  das  Blut  herzugeben  hat;  sie  wird  daher  indirect  relativ  anämisch,  ver- 
liert also  ihre  normale  Congestionsf^higkeit.  Verglichen  mit  einem  ganz  gesunden 
Ohre  zeigt  es  sich,  dass  durch  die  Lähmung  des  Sympathicus  bei  der 
genau  gleichen  Entzündungsursaehe  die  congestiven  und  exsudativen 
Entzflndungserscheinunge  n  vermehrt  und  verstärkt  werden.  Trotz- 
dem verlaufen  die  Fälle  günstig,  doch  ist  durchaus  nicht  zu  constatiren,  dass  sie 
etwa  günstiger,  wie  die  gewöhnlichen  Entzündungsfälle  ohne  Sympathicuslähmung 
verlaufen.  Die  letzteren  sind  es  vielmehr,  die  rascher  und  minder  heftig  auftreten. 
Nach  Lähmung  des  Sympathicus  ist  von  der  Wiederziisammenziehung  der  Arterie, 
welche  die  Rückbildung  einleitet,  sehr  lange  keine  Rede.  Die  Contractionen  be- 
ginnen mindestens  24  Stunden,  meist  aber  mehrere  Tage  später,  als  sonst  am 
entzündeten  Ohre.  Was  aber  noch  mehr  in's  Gewicht  fällt,  ist  der  umstand,  dass 
sie  nach  Lähmung  des  Sympathicus  nie  in  gleichem  Grade  vollständig  werden,  wie 
bei  Integrität  des  Sympathicus,  sondern  dass  die  Arterie  noch  lange  hinaus  ein 
in  gewissem  Grade  erweitertes  Lumen  zeigt.  Doch  aber  ist  zu  constatiren,  dass 
bei  gleich  langer  Dauer  der  Sympathicuslähmung  die  Arterie  sich  rascher 
nach  überstandener  Verbrühung  contrahirt,  als  ohne  eine 
solche,  dass  die  Ueberstehung  der  Entzündung  also  doch  auch  hier  eine  gewisse 
Tendenz  zur  Contraction  der  Arterie  hinterlässt,  wenn  dieselbe  auch  nach  der  Sym- 
pathicuslähmung nie  den  Grad  erreicht,  wie  in  gewöhnlichen  Fällen.  Entsprechend  der 
Verspätung  und  Verringerung  der  arteriellen  Contraction  dauern  sämmtliche  Ent- 
zündungserscheinungen länger  an,  die  Entzündungen  stehen  länger  in  Blüthe. 
Auch  das  Entzündungsödem  weicht  langsamer  und  zögernder  aus  dem  Entzündungs- 
hofe, Die  bei  Sympathicuslähmung  zu  beobachtende  Entzündungsfonn  muss  als 
congestive  Entzündung  bezeichnet  werden.  Eine  erhöhte  Neigung  zur  Ent- 
zündung wird  jedoch  durch  die  Sympathicuslähmung  nicht  hervorgerufen.  Nur 
tritt  jeder  leiseste  Entzündungsfleck  durch  die  starke  Congestion  viel  lebhafter  auf, 
wird  sichtbarer  und  von  stärkeren  Folgen  begleitet. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Anämie  citirt  Samuel  ^^)  seine  früheren 
Versuche.  Derartige ,  nach  Unterbindung  der  Arterienstämme  nicht  absolut 
anämische  Rörpertheile  brauchen  keinerlei  Ernährungsstörung  zu  zeigen ,  so 
lange  sie  sonst  ungestört  bleiben.  Sie  sind  blass,  kühl,  erscheinen  jedoch  sonst 
normal.  Auf  Entzündungsursachen  reagiren  aber  solche  anämische  Theile ,  i  n 
denen  eine  Congestion  nicht  alsbald  einzutreten  vermag, 
anomal.  Ehe  es  zur  Congestion  kommt,  zeigt  sich  alsdann  in  den  alterirten  Venen 
eine  Itto  in  partes^  d.  h.  eine  Souderung  der  Leucocjien,  die  sich  in  Form 
von  hellen  bläschenäbnlichen  Klümpcben  in  der  Mitte  des  Gefässes,  vorzugs- 
weise an  den  Theilungsstellen  zusammenballen.  Tritt  alsdann  eine  arterielle 
Congestion  ein,  so  werden  die  Klümpchen  gelöst,  die  Tendenz  zur  Adhäsion  der 
Leucocyten  an  der  Gefässwand  bleibt  aber  in  Form  der  Wandstellung  zurück. 
Mit  der  Congestion  tritt  jedenfalls  erst  Ruber,  Calor,  Exsudation  und  Trübung 
ein.  Bleibt  die  Congestion  von  der  Arterie  her  völlig  aus,  so  wandelt  sich  die 
Itio  in  partes,  je  wärmer  die  Umgebung,  desto  rascher  in  vollen  Blutstillstand, 
in  Stase  um,  mit  schliesslich  völligem  Untergang  der  betroffenen  Stelle.  So  Ver- 
lauf und  Ausgang  nach  den  verschiedensten  Entzündungsursachen,  insbesondere 
anch  nach  der  Verbrühung.  Auf  Vollendung  des  Collateralkreislaufes 
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flben  die  Nerven  einen  hochgradigen  Einflnss  aas,  in  der  Art,  diss  nach  Durch- 
gchneidnng  der  sensiblen  Nerven  allein  der  Collateralkreislauf  sich  verxAgert,  naeh 
Durchschneidung  der  Vasomotoren  aber  beschleunigt  wird.  Werden  senaible 
und  Vasomotoren  zusammen  gelähmt,  so  kommt  der  Collateralkreislaaf  so  rasch 
zu  Stande,  wie  oach  alleiniger  Lähmung  der  Vasomotoren.  Wenn  also  nach 
Durchschneidung  der  sensiblen  Nerven  allein  der  CollateralkreisUnf  in  der  Carotis 
um  das  Doppelte  oder  Dreifache  der  Zeit  verzögert  wird,  welche  sonst  ohne  diese 
Durchschneidung  der  Collateralkreislauf  zu  seinem  Zustandekommen  benOthigt,  so 
trägt  der  alsdann  ausbleibende  Reflex  auf  die  Gef^snerven  daran  Schuld. 

Nach  der  Sympathicaslähmung  ist  die  Gegenseite  wenn  aoeh  nicht 
anämisch,  so  doch  ischämisch  und  der  durch  Entzflndangsursachen  herbeigeftthrtc 
EntzQndungsprocess  trägt  alsdann  die  Charaktere  einer  schwach  anämischen  Ent- 
zündung an  sich.  Auf  solchem  indirect  ischämischen  Ohre  lässt  sich  vor  der  Ver- 
brühung Gefässenge  auch  bis  zur  Spitze  des  Ohres  beobachten.  Naeh  der  VerbrUhnng 
ist  die  Arterie  im  Entzündungsherde  eng,  im  Hofe  tritt  Congestion,  wenn  Ober- 
haupt, nur  bald  nach  der  Verbrühung  auf.  Auch  eine  ganz  schwache  Trübung 
ist  im  Entzündungsherde  wahrzunehmen  bei  ganz  unbedeutendem  Entzflndnngs- 
rubor.  So  dauert  der  Zustand  etwa  zweimal  24  Stunden  in  der  Art  an,  dass  anf 
der  anämischen  Seite  Arterien-  und  allgemeine  Geßissenge  im  Herde  stattfindet, 
dabei  doch  aber  eine  ganz  leichte  entzündliche  Schwellung  unverkennbar  bleibt 
bei  ganz  geringer  Ohrwärme.  Eine  arterielle  Congestion  vom  Arterienstamme  im 
Entzündungshofe  her  findet  jedoch  in  dieser  Zeit  noch  gar  nicht  oder  selten  statt. 
Nach  48  Stunden  aber  beg'innt  eine  stärkere  Congestion  von  der  Arterienwurzd 
her,  mit  ihr  nimmt  die  entzündliche  Trübung  zu.  Auf  dem  ischämischen  Ohre 
bringt  nun  die  bis  zur  Spitze  sich  fortsetzende  Congestion  Hitze,  Schwellung 
mit  allen  Zeichen  einer  acuten  Entzündung  hervor.  Es  bildet  sich  also  später, 
aber  sonst  ganz  regelmässig  eine  Nachentzündung  aus,  die  zur  Heilung  des  Pro- 
cesses  ohne  grösseren  Snbstauzverlust  als  den  gewöhnlichen  oberflächlichen  führt. 
Nur  dass  die  Entzündung,  die  sonst  in  14  Tagen  beendigt  zu  sein  pflegt,  jetzt 
gegen  vier  Wochen  zu  ihrer  Beendigung  bedarf.  Diese  Spätentzündung  bei 
indirecter  collateraler  Ischämie  tritt  durchaus  nur  als  geringfügiger  Grad  der  anä- 
mischen Entzündung  zur  Seite.  Diese  Thatsachen  stehen  in  völliger  Harmonie  zu 
einander.  So  stellt  sich  der  Einfluss  der  Hyperämie  und  Anämie,  respective 
Ischämie  auf  die  Entzündungen  heraus,  beide  bedingen  einen  anomalen  Verlauf 
der  Entzündungen,  da  der  normale  Verlauf  durch  den  rechtzeitigen  Eintritt  und 
durch  die  rechtzeitige  Rückbildung  der  arteriellen  Congestion  bedingt  ist,  diese 
aber  an  die  volle  Integrität  der  Circulation  gebunden  sind. 

Samuel  hat  nun  noch  folgendes  Moment  in  Betracht  gezogen :  Durch  be- 
kannte physiologische  Versuche  von  Snellen,  v.  d.  BeckeCallexfels  und 
besonders  von  Loven  ^^)  in  Ldd\vig*s  Laboratorium  ist  festgestellt,  dass  schmerz- 
hafte Reizung  der  centralen  Stümpfe  der  sensiblen  Ohrnerven  des  Nervus 
aurtcularis  und  minor  zunächst  eine  Verengung  und  dann  eine  Er- 
weiterung der  Arterien  des  Ohrlöflels  bedingt.  Die  Bahn ,  durch  welche 
die  Verengung  sowohl  als  die  Erweiterung  vermittelt  wird,  geht  durch  den  Nervus 
auricularis  zum  verlängerten  Mark  und  von  da  durch  den  Halsstamm  des  8ym- 
pathicus  zu  den  Obrgefässen.  Der  Beweis  liegt  darin,  dass  nach  Durchschneidung 
des  sympathischen  Halsstammes  die  Reizung  des  sensiblen  Nervenstumpfes  das 
ohnehin  schon  rothe  Ohr  nicht  noch  merklich  höher  flirbt.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  die  anfängliche  Verengung  der  Arterie  zwar  ungleich  ist,  immer  aber  nur 
kurze  Zeit  anhält  und  noch  während  des  Bestehens  des  Reizes  einer  Erweitemng 
Platz  macht.  Diese  letztere  beginnt  jedesmal  zuerst  am  Stamme  der  Art.  auri- 
cularis und  schreitet  von  da  in  rascher  Folge  zu  den  immer  kleineren  Zweigen 
fort.  Erst  nachdem  dies  geschehen ,  füllen  sich  auch  die  Venen ,  so  dass  nan 
der  Ohrlöflel  eine  tiefrothe  Farbe  darbietet.  Die  Erweiterung  der  Arterie  ist 
keine  Folge  etwa  der  Ermüdung    des  Sympathicus    durch   die  zuerst   vorhandene 
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AnstreDgQDg.  Denn  einmal  kann  auf  eine  kaum  merkliche  Verengung  eine  sehr 
bedeutende  Erweiterung  folgen ,  dann  aber  wird  nach  directer ,  ebenso  langer 
Reizung  des  N.  sympathtcus  die  consecutive  Erweiterung  nie  auch  nur  annähernd 
so  stark,  als  nach  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  N.  auricularia.  Die  Er- 
weiterung der  Arterie  ist  auch  weit  beträchtlicher  als  die  nach  Lähmung  der 
Vasomotorenstämme.  Auf  diese  Erweiterung  folgt  nun  wieder,  ent- 
weder noch  während  der  Reizung  oder  nach  Beendigung  derselben,  eine  6 efä ss- 
ver eng  ung,  die  sogar  beträchtlicher  sein  kann,    als  sie  vor  der  Reizung  gewesen. 

Die  Erweiterung  bleibt  in  einzelnen  Fällen  durchaus  auf  das  Ohr  der 
operirten  Seite  beschränkt,  kann  sich  jedoch,  wenn  auch  merklich  schwächer,  auf 
das  Ohr  der  nicht  operirten  Seite  ausdehnen.  Bei  einer  analogen  Reizung  des 
N.  dorsalia  pedis  zeigt  es  sich  ganz  klar,  dass  die  geschilderten  Veränderungen 
nur  dem  Hautaste,  nicht  aber  dem  Stamme  der  Arterie  zukommen.  Die 
Erweiterung  nahm  stets  von  der  Stelle  ihren  Anfang,  wo  die  Hautarterie  von 
der  Cruralis  sich  abzweigt  und  während  im  Aste  die  Pulsationen  gewaltig  auf- 
traten, waren  sie  in  der  grossen  Arterie  sehr  unbedeutend  und  wurden  bei  der 
Reizung  gar  nicht  verstärkt.  Die  Erschlaffung  hatte  sich  also  nur  auf  die  Wandung 
der  Art.  saphena  erstreckt.  Auch  Samüel's  Versuche  ergaben ,  dass  die  durch 
centrale  Reizung  der  sensiblen  Nerven  iuducirten  Reizcongestionen  zu 
einer  weit  vollständigeren  Lähmung  der  Wandmusculatur  der  Arterien  führen,  als 
die  schlichte  Lähmung  der  sämmtlichen  Vasomotorenstämme  (Halssympathicus  und 
N.  auricularis  major)  zu  erzielen  vermag.  Ausser  den  medullären  Vasomotoren- 
nnd  den  Halsstrangganglien  müssen  also  noch  in  der  Peripherie  Ganglien  existiren, 
die  für  das  Messer  unangreifbar  sind,  von  der  centralen  Auricularreizung  aber 
reflectorisch  erreicht  werden  können.  Nicht  minder  auffallend  ist  der  überaus 
rasche  Wiedereintritt  der  Arteriencontraction  nach  Aufhebung,  ja  auch  bei  langer 
Fortdauer  der  Auricularreizung.  Die  Gefkss Verengung  tritt  rasch  wie  auf  Com- 
mando  ein.  Jeder  Gedanke  an  Uebermüdung  der  Musculatur  ist  damit  ausge- 
schlossen. Der  ganze  Vorgang  macht  mit  seiner  Plötzlichkeit  durchaus  den  Ein- 
druck, dass  durch  centrale  Reizung  der  sensiblen  Nerven  eine  plötzliche  momentane 
Hemmung  aller  Vasomotoren  eintritt,  deren  Nachlass  sofort  und  unmittelbar  zur 
Wiederaufnahme  der  Thätigkeit  der  Gefässnerven,  das  heisst  zu  sofortiger  Gef^ss- 
enge  führt. 

Die  für  die  Entzündungslehre  so  wichtige  Frage,  wie  lange  Zeit  die 
Auricularnerven  in  der  Peripherie  gereizt  werden  können ,  ohne  an  Reizbarkeit 
und  reflectorischer  Wirkung  auf  die  Gefässnerven  einzubttssen,  hat  Samuel  dahin 
beantwortet,  dass  bei  Quetschung  der  Ohrspitze  mit  der  Klemmpincette  oder  Korn- 
zange es  gelang,  stundenlang  die  inducirto  Reizcongestion  zu  unterhalten.  Nur 
der  Vorbehalt  muss  gemacht  werden,  dass,  wenn  eine  Klemmstelle  wegen  des  an- 
dauernden Druckes  versagt,  eine  andere  nahe  benachbarte  gewählt  werden  muss.  Man 
braucht  aber  nur  zwei  Stellen  dazu,  um  durch  deren  alternirende  Quetschung  eine 
ganz  ausserordentlich  heftige  Con^estion,  weit  über  jede  Sympathicus- 
lähmung  Stunden  lang  zu  unterhalten.  Da  auch  diejenigen  sensiblen 
Endfasem ,  die  in  Folge  starker  Quetschung  eine  Zeit  lang  versagen ,  in  Ruhe 
gelassen ,  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  erholen ,  so  können  also  umfangreiche 
periphere  Reize,  wie  beim  Entzündungsprocess,  Stunden  lang  die  Reizcongestion 
unterhalten,  die  heftigste  Reizcongestion  auch  im  ganzen  Ohre,  wenn  auch  nur 
eine  kleine  Partie  des  Ohres  durch  Entzündungsursachen  afficirt  wird.  Durch  diese 
Reizcongestion  werden  die  kleinsten  anderweitig  entstandenen  Entzündungsflecke, 
die  geringsten  Entzündungsknoten  aus  ihrer  Unscheinbarkeit  in's  hellste  Licht 
gesetzt,  die  Exsudation  erheblich  verstärkt,  alle  Localerscheinungen  vermehrt;  diese 
inducirte  Reizcongestion  ist  es,  die  offenbar  die  weit  über  den  Entzündungsherd 
hinaus  sich  erstreckende  arterielle  Congestion  bedingt. 

Danach  sollte  man  nun  voraussetzen ,  dass  nach  Lähmung  der  beiden 
aensibeln  Nerven  (N,  auricularis  major  und  minor)  die  Congestion  im  Hofe  ganz 
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ausbleiben  müsste.  Doch  nur  bei  jüngeren  Thieren,  bei  denen  an  sich  die  Blat- 
circnlation  eine  wenig  rege  ist ,  wird  nach  Lähmung  des  Major  und  Minor  und 
Entzündung  durch  Verbrühung  von  54 o  C.  die  Congestion  anfangs  gering,  doch 
bildet  sie  sich  auch  da  allmftlig  stärker  aus,  so  dass  die  Heilung  doch  meist  mit 
geringem  Substanzverlust  stattfindet.  Bei  älteren  Thieren  lässt  sich  überhaupt  in 
solchem  Falle  keine  Differenz  feststellen,  die  Herstellung  der  Congestion  muss 
also  noch  auf  einem  anderen  Wege  —  vielleicht  auf  einem  directen  der  Arterie 
entlang  —  erfolgen. 

Ganz  anders,  wenn  die  arterielle  Circulation  nur  im  Geringsten  gelitten 
hat,  auch  nur  so,  dass  nach  einseitiger  Sympathicuslähmung  andersseitige  Ischämie 
herbeigeführt  ist.     Werden  nun  auf  dieser  indirect  ischämischen  Seite  gleichzeitig 
die  sensiblen  Nerven  gelähmt,  so  wird  zu  der  bereits  vorhandenen  Ischämie  nun 
auch  noch  die  Unmöglichkeit  der  reflectorischen  Reizcongestion  hinzugefügt.  Lähmt 
man    den  Sympathicus    z.   B.  rechts    und    die   beiden  Auricularnerven    links    und 
brüht    man    beide  Ohren    in    der    vielfach    beschriebenen    Weise   in    Wasser   von 
54^0.  3  Minuten  hindurch,  so  erhält  man  folgendes  Resultat:    Unmittelbar  nach 
der  Herausnahme  der  Ohren  aus  dem  Wasser    zeigt    das  Sympathicusohr    bereits 
alle   Zeichen    einer    congestivec    Entzündung    im  Entzündungsherde,    auch    starke 
Congestion  im  Hofe.     Dem  entgegen  bietet  die  anämisch-anästhetische  Seite  einen 
eigenthümlichon    Anblick    dar.     Hier    sind  die  grossen  Gefässe   im   Verbrühungs- 
gebiete ausgespritzt ,  erweitert ,    von  einer  theils  rothen,  theils  violetten  Färbung, 
aber  ganz  klar,  ohne  jede  Trübung  und  Hitze.     Genau  mit  der  Verbrühungslinie 
schliesst  diese  Injection  ab.  Von  einer  diffusen  Capillarhyperämie  im  Verbrühungs- 
gebiet  ist  gar  keine  Rede.     Der  weitere  Verlauf  ist  nun  höchst  charakteristisch, 
er  entspricht  dem  der  Sympathicusentzündung  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen 
völlig    dem    der   anämischen  Entzündungen.    Auf  der   anästhetischen  Seite  bleibt 
die  oben  beschriebene  Veränderung  des  Entzündungsherdes  sehr  lange  unverändert. 
Die  sonst   nach    stattgefundener  Verdunstung   eintretende  Congestion    der  Arterie 
vom  Entzündungshofe    her    bleibt    nun    völlig    aus.     Damit  bleiben  auch  all  die 
Folgen  aus,  die  in  alterirten  Gef^ssen  durch  die  Congestion  hervorgerufen  werden. 
Vor  Allem  gewährt  der  Arterienstamm  einen  eigenthümlichen  Anblick.   Derselbe  ist, 
fast  blutleer,  im   Eutzündungshof  zu  einem  dünnen  Faden  coutrahirt.   Scharf  setzt 
sich    von    dieser  Hälfte  der  Arterienstamm    im  Herde  ab,    der    mit  Blut    erfüllt, 
massig   dilatirt   ist.     Die  Verbrühungslinie   bildet   genau  die  Grenze.     Weder  von 
dauernder  Erweiterung ,  noch  von  den  gewöhnlich  spontanen  periodischen  Dilata- 
tionen ist  im  Arterienstamme  die  Rede.   Die  Blutquelle  im  Hofe  ist  eng,  der  End- 
theil  der  Arterie  im  Herde    ist    weit.     Durch  das  Ausbleiben  der  Congestion  be- 
kommt das  Blutcolorit  in  den  erweiterten  Venen  des  Herdes  oft  ein  violettes  Aus- 
sehen, der  EntzünduDgsrubor  mit  seiner  diffusen  Capillarhyperämie  f^llt  ganz  aus, 
Herd  und  Hof  sind  völlig  kalt.     Die  Exsudation    im  Entzündungsherde   ist    ganz 
schwach  oder  bleibt  auch  völlig  fort.    Es  dauern  nun  unverändert  diese  Erschei- 
nungen   nicht    nur  Stunden ,    sondern  Tage    laug    fort.     So    präsentirt    sieh    das 
anästhetische  Ohr  der  blossen  Beobachtung.  Durch  die  Verbrühung  ist  das  Gefäss- 
netz  der  directen   Verbrühungsstelle  alterirt  und  somit  auch  dilatirt.  In  den  dila- 
tirten  Gefässen  sammelt  sich  Blut  an.     Die    unter    sonst    normalen  Verhältnissen 
vom  Arterienstamme  her  eintretende  Congestion  bleibt  aber  aus,  in  der  erweiterten 
Gefsissbabn    muss    daher    eine    enorme  Verlangsamung  der  Blutcirculation  nahezu 
bis   zu    völligem  Blutstillstand    eintreten.     Doch    bleibt    das  Blut ,    wenn  es  auch 
wegen  mangelhafter  Erneuerung  leicht  eine  violette  Färbung  annimmt,  doch  nach 
Verbrühung  von  blos  bi^  C.  noch  längere  Zeit  flüssig.    Verschiebungen  der  Blut- 
säule mit  nachfolgender  Rückkehr  des  Blutes  bleiben  noch  Tage  hindurch  möglich. 
Die  ungenügende  arterielle  Blutmenge  erklärt  das  Ausbleiben  der  Capillarinjectiou, 
der  Hitze,  endlich  auch  der  Exsudation.  Frappant  zeigt  sich  schon  äusserlich  der 
Contrast  beider  Seiten  nach  mehreren  Stunden.  Das  Sympathicusohr  hängt  wegen 
seiner    schweren    Last    herab ,    das   ganze   Ohr   ist   dick  geschwollen ,    heisa ,    das 
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geschwollene  Ohr  im  Herde  roth,  im  Uofe  blass.  Hingegen  wird  das  anästhetische 
Ohr  aufrecht  getragen  und  wie  in   der  Norm    bewegt,    ist    kalt,    von  normalem 
Umfange  und  nur  bei  genauem  Zusehen  erkennt  man,  dass  im  ganzen  Verbrtthungs- 
^biet    ein    gewisser  Grad    von  Gef^ssinjection    vorhanden    ist,    bei    verdächtiger 
Kälte   und   oft   auch    bei  verdächtigem  Colorit.     Die  Entzündung    auf  dem  Sym- 
pathicasohre   nimmt   nun  in    den  nächsten  Tagen  ihren   gewöhnlichen,    nur    noch 
etwas   mehr   protrahirten  Verlauf.     Auf  dem    anämischen    Ohre    entstehen    kleine 
Variationen  dadurch,    dass   in  einzelnen  Fällen  nach  mehreren  Tagen  sich  nach- 
träglich  noch   eine  Congestion   von    der  Arterie   des  Entzündungshofes    her    aus- 
bildet,   welche    im    unteren    Theile    des    Entzündungsherdes     noch    eine    gewisse 
Trübung  zu  veranlassen  vermag.     Derartige  hier  immer  ephemere  Erscheinungen 
von  Nachentzündung   oder    Spätentzündung   scheinen    vorzugsweise    in 
warmer  Umgebung  vorzukommen.     Ob   nun    aber    nach  einigen  Tagen  eine  Con- 
gestion   mit    schwacher  Trübung    eintritt    oder    nicht,    das  ändert  an  dem  End- 
ausgang   nichts.     Ausnahmslos    sah    ich    in  all  diesen  indirect  anämischen  Ohren 
nach  vier  Tagen  oder  später  volle  Stase  mit  Unbeweglich keit  des  Blutes  in  allen 
Gewissen    des  Entzündungsherdes   eintreten    und    in  Folge    davon    gänzliches  Ab- 
sterben des  ganzen  Verbrühungsgebietes,  das  nun  in  ebenfalls  sich  sehr  langsam 
entwickelnder  Demarcationsentzündung  abgestossen  wird.  An  diesem  Ohre  kommt 
es  also  nach  der  Verbrühung  zu  gär  keiner  Entzündung   oder  nur  zu  schwachen 
erfolglosen  Ansätzen  einer  solchen,  der  Ausgang  ist  Brand.  —   Es  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  dies  Resultat  eintritt ,  wiewohl  es  noch  möglieh  ist,  durch 
starke  Reizung  des  unteren  Ohrdrittels  wegen  der  Integrität    der  sensiblen  Aeste 
des  Trigeminus  und  Vagus  Congestionen  des  ganzen  Ohres  zu  erzielen.  Jedenfalls 
ist  es  dadurch  gelungen,    ohne  jede  directe  Verlegung    der  arteriellen  Bahn  rein 
durch  nervöse  Einflüsse  eine  starke    indirecte  Anämie    und    eine  Unfähigkeit  zur 
Congestion  zu  erzeugen,  welche  einen  geradezu  verhängniss vollen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Entzündungen  ausübt.  —  Samuel  erörtert  nun,  welche  von  den  neu- 
rotischen Entzündungen  einen  congestiven  Charakter  an  sich  tragen,  welche  eiuen 
anämischen  Charakter  und  regt  die  Frage  an ,  ob  die  mit  congestivem  Charakter 
nicht  viel  mehr  der  Reizung  sensibler  Nerven,  als  der  Lähmung  vasomotorischer 
ihren  Ursprung  zu  verdanken  haben. 

Jedenfalls  geht  aus  Samuel's  Versuchen  hervor,  dass  der  Einfluss 
der  arteriellen  Congestion  auf  den  Verlauf  des  Entzündungs- 
processes  ein  übermächtiger,  weit  unterschätzter  ist,  und  dass  daher  auch 
der  Einfluss  derjenigen  Nerven,  die  direct  oder  indirect  arterielle  Hyper- 
ämie oder  Anämie  erzeugen  können,  von  einschneidender  Wichtigkeit  wird. 

Capi Haren  und  Venen  werden  in  der  Regel  als  passive  Anhängsel  der 
Arterien  angesehen,  die  ohne  Weiteres  das  Schicksal  der  Arterie  in  Blutfülle  und 
Blutarmuth  zu  theilen  haben.  Eine  offenbar  unrichtige  Vorstellung.  Das  Lumen  der 
Capillaren  wird,  nach  Roy  und  Brown,  obwohl  sehr  variabel,  durch  äusseren  Druck 
doch  auffallend  wenig  beeinflusst,  was  auf  eine  active  Contractilität  der  Capillarwand 
deutet.  Eine  solche  Contractilität  hat  Stricker  schon  immer  auf  Grund  directer 
Beobachtungen  behauptet.  Sauerstoff  des  Blutes  soll  die  Capillaren  verengen, 
Kohlensäure  sie  erweitern.  Wie  selbständig  die  Capillarwand  ist ,  geht  aber  auch 
daraus  hervor,  dass  sie  bei  arterieller  Congestion  durch  SympathieuslAhmung  und  bei 
Collateralkreislauf  sich  sehr  wenig  erweitert  und  der  Blutfülle  einen  erfolgreichen 
Widerstand  setzt.  Nur  wenn  die  Capillaren  selbst  direct  a tonisch  werden,  wie 
beim  Entzündungsprocess,  dann  dehnen  sie  sich  aus  zu  einer  Weite ,  die 
in  keinem  anderen  Falle  erreicht  wird.  Ueber  die  Innervation  der  Capillaren  ist 
bisher  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

Auch  die  Venen  sind  wir  nicht  gewohnt  als  selbständige  Gebilde  zu 
betrachten,  obschon  sie  nachweisbar  eine  starke  Musculatur  besitzen,  wenn  auch 
eine  geringere  als  die  kleineu  Arterien.  An  der  Flughaut  der  Fledermäuse  pulsiren 
die  Venen  activ,  ebenso,  und  zwar  synchronisch  mit  den  Ventrikeln,  bei  allen  Säuge- 
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tbieren  die  Endstücke  der  HoblveDon  und  Lungenvenen.  Diese  Palsation  hört  bei  den 
Fledermäusen  nicht  auf  bei  Durchschneid ung  der  von  Aussen  zutretenden  Nerven,  rniiss 
also  auf  innerer  gangliöser  Innervation  beruhen.  Neuerdings  hat  nun  Mall  ^^)  moto- 
rische Nerven  der  Vena  portae  nachgewiesen.  Es  gelang  ihm,  nach  Unterbindung 
der  Aorta  dicht  unterhalb  der  Art.  subclavia  ainistra ,  durch  Reiznng  der  N. 
splanchnici  die  Vena  portae  bis  zum  Verschwinden  ihres  Niveaus  zu  verkleinem. 
Da,  was  von  der  Pfortader  gilt,  unzweifelhaft  auch  bei  anderen  Venen  Greltang 
haben  wird ,  so  eröffnet  sich  dadurch  der  Ausblick ,  dass  auch  die  Venen  anter 
einem  mächtigen  Nerveneinfluss  stehen,  unter  einem  Nerveneinfluss ,  der  aach 
flir  den  Entzündungsprocess  Werth  und  Geltung  beanspruchen  kann. 

Der  Austritt  der  Leucocyten  aus  der  Gefässwand  bei  eitrigen  Entzfln- 
düngen  und  ihr  Auftreten  als  Eiterkörperchen  ausserhalb  denselben,  diese  COHN- 
HEiM'sche  Beobachtung  ist  allgemein  anerkannt.  Aber  ob  die  Leucocyten  die 
einzigen  Eiterkörperchen  sind,  ist  noch  immer  strittig.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Leucocyten  sich  noch  ausserhalb  der  Gefösswände  tbeilen  können ,  wird 
bei  Catarrhen  eine  ganze  Summe  von  Eiterkörperchen  den  jungen  anfertigen 
Epithel lalzellen  zugeschrieben.  Manchmal  geht  ihre  Herkunft  aus  sicheren 
Merkmalen  hervor,  aus  einer  Flimmerkrone,  aus  der  Epithelzellenform  und  Gestalt. 
In  anderen  Fällen  zeichnen  sie  sich  noch  mindestens  durch  ihren  grossen  Kern 
deutlich  vor  Leucocyten  aus.  Auch  dass  andere  junge,  unfertige,  neugebildete 
Gewebszellen  sich  im  Eiter  der  Masse  der  Leucocyten  zumischen  können,  ist  ohne 
Weiteres  zuzugeben. 

Dem  gegenüber  hat  Grawitz^')  neuerdings  Eiter  im  Wesentlichen  als 
geschmolzenes  Bindegewebe  dargestellt.  Die  Schlummerzellen  des  Binde- 
gewebes sollen  erwachen.  Diese  eingeschlummerten  Zellen  können  mobil  werden 
und  eine  reichliche  sogenannte  kleinzellige  Infiltration  liefern,  bevor  nur  ein  ein- 
ziges  farbloses  Blutkörperchen  eingewandert  oder  eine  einzige  fixe  Zelle  in  Mitose 
(Ibergegangen  ist.  Die  eitrige  Schmelzung  beruht  nicht  auf  einer  auflösenden 
Wirkung  des  Eitergiftes  auf  Bindegewebe ,  sondern  auf  dieser  activen  Um- 
bildung der  Intercellularsubstanz  zu  Zellen.  £s  ist  nach  Grawitz  ein  durch- 
gehendes Gesetz  für  Bindesubstanzen,  für  Muskeln  und  peripheres  Nervengewebe, 
dass  sie  sich  alle  ans  ursprünglich  indifferenten  embryonalen  Zellen  aufbauen, 
dass  sie  alle  eventuell  nach  Verlust  ihrer  charakteristischen  ßestan^ltheile  (Inter- 
cellularsubstanz, Fett,  Myosin,  Myelin)  in  denselben  zelligen  Zustand  zurückkehren 
und  endlich  wieder  durch  üebergang  der  Zellen  in  den  Schlummerzustand  zu 
faserigem  Bindegewebe  oder  Schleimgewebe  umgewandelt  werden  können.  Die  Aas- 
wanderung der  Leucocyten  sei  ein  Vorgang,  der  in  hohem  Grade  als  merkwürdig 
zu  betrachten  wäre,  da  anscheinend  die  verschiedensten  fremden  Substanzen 
mechanischer  oder  chemischer  Art  innerhalb  der  Gewebe  eine  anziehende  Wirkung 
auf  diese  wanderungsfähigen  Leucocyten  ausüben.  Geronnenes  Blut,  Faserstoff- 
partikel, Bakterien,  Salze,  Ptomaine,  necrotische  Zellen  üben  diese  als  Chemotaxis 
bezeichnete  Wirkung  aus.  So  meint  Grawitz  denn,  dass  der  Satz  Cohnhetm's, 
dass  die  Entzündung  diejenige  Alteration  der  Gefässwände  sei,  welche  den  Durch- 
tritt der  Leucocyten  ermöglicht,  an  allen  Seiten  unhaltbar  geworden  sei,  denn  die 
Leucocyten  durchwandern  normale  Gewebe  und  treten  bei  jeder  Art  von  Resorption 
noch  häufiger  auf,  als  bei  der  Entzündung.  Andererseits  entsteht  bei  der  Ent- 
zündung die  kleinzellige  Infiltration,  ebenso  wie  der  üebergang  in  den  Absceaa 
durch  Veränderungen  des  Bindegewebes  und  es  lässt  sich  die  eitrige  Schmelzung 
ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Antheilnahme  von  Leucocyten  verfolgen.  Da 
also  die  Emigration  der  Leucocyten  bei  Heilung,  Resorption  und  Entzündung  nur 
ein  nebensächlicher  Vorgang  ist ,  so  sei  die  CoHXHEiM'scbe  Entzündungs- 
theorie unzureichend  geworden.  —  —  Diese  Angaben  von  Grawitz  über  diese 
in  der  Intercellularsubstanz  ganz  übersehenen  schlummernden  Zellen  des  Binde- 
gewebes, „welche  erwachend  mobil  werden  und  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltra- 
tion liefern    sollen ^^,  sind  neu  und  anderweitige   Aeusseruugen  darüber  liegen  zur 
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Zeit  nicht  vor.  Es  ist  auch  noch  unklar,  unter  welchen  Umständen  eine 
aetive  Umbildung  der  Fasern  zu  Zellen  in  dem  Masse  erfolgen  kann,  dass  daraus 
eine  völlige  eitrige  Schmelzung  des  Bindegewebes  hervorgeht.  £iter  könnte  als 
^.geschmolzenes  Bindegewebe^  doch  immer  nur  dann  angesehen  werden,  wenn  der 
Antheil  der  Leucocyten  ein  verschwindend  kleiner  wäre.  Doch  die  Auswanderung 
der  Leucocyten  bleibt  auch  von  Grawitz  ganz  unbestritten,  und  dass  die  aus- 
gewanderten Leucocytenmassen  Gruppen  von  Eiterkörperchen  vor  jeder  Schmelzung 
des  Bindegewebes  bilden,  dürfte  gegenüber  der  Schnelligkeit  dieses  Vorganges 
beim  Mesenterialversuch  auch  ganz  unbestreitbar  bleiben.  Unter  allen  Umständen, 
wenn  sich  auch  Grawitz*  Angaben  vollständig  bestätigten,  würde  es  sich  nur  um 
eine  zweite  Eiterquelle  handeln,  also  um  Eiterkörperchen  aus  dem  Bindegewebe  neben 
den  anbestrittenen  Leucocyten  aus  den  Blutgefässen.  Die  Alterationstheorie  der 
Entzündung  wird  dadurch  nicht  unhaltbar.  Samuel  hat  dieselbe  nie  auf  die  Aus- 
wanderung der  Leucocyten  basirt,  die  ja  gar  nicht  immer  stattfindet,  sondern  auf 
die  Gesammtheit  der  örtlichen  Circulationsstörung ,  der  eine  Ernährungsstörung 
und  nicht  eine  Contractionsstörung  der  Gefässwände  zu  Grunde  liegen  muss. 
Auch  bei  Cohnheim  finde  ich  nicht,  so  weit  ich  sehen  kann,  die  Definition 
wieder:  Dass  die  Entzündung  diejenige  Alteration  der  GefHsswände  sei,  welche 
den  Durchtritt  der  Leucocyten  ermöglicht.  Allg.  Path. ,  2.  Aufl.,  Bd.  1,  pag.  278 
sagt  Cohnheim,  der  pag.  291  die  Entzündung  und  die  eitrige  Entzündung  scharf 
auseinander  halten  will,  „dass  die  Entzündung  der  Ausdruck  und  die  Folge  einer 
molecularen  Alteration  der  Gefässwände  ist.  Durch  sie  wird  einerseits  die  Ad- 
häsion zwischen  Gefässwand  und  Blut  und  damit  der  Gleitungswiderstand  erhöht ; 
die  Folge  ist  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  innerhalb  eines  entzündeten 
Bezirkes;  andererseits  wird  die  Durchlässigkeit,  Porosität  der  Gefässwandungen 
dadurch  vergrössert;  die  Folge  ist  die  Zunahme  der  Transsudation ,  sowie  der 
grössere  Eiweissgehalt  und  die  Beimischung  farbloser  und  rother  Blutkörperchen 
zum  Transsudat.^  Die  vorhandene,  auch  anderweitig  an  ihren  Wirkungen  (ver- 
langsame Blutströmung,  Randstellung,  Transsudation)  erkennbare  Alteration  führt 
auch  unter  Anderem  den  Durchtritt  der  Leucocyten  mit  sich.  Dass  die  Leucocyten 
auch  normale  Gewebe  durchwandern ,  meist,  wie  es  scheint ,  von  den  Lymph- 
knötchen  aus,  kann  die  Thatsacbe  nicht  fortschafibn,  dass  die  Leucocyten  massen- 
haft in  der  Entzündung  aus  den  Blutgefässen  auswandern  und  noch  weniger 
die ,  dass  eine  Veränderung  der  Gefösswände  mit  den  obigen  Folgen  bei  der 
Entzündung  eintritt. 

Die  Entzündung  ist  zunächst  nichts  Anderes,  als  eine  eigenthümliche, 
durch  die  Ernährungsstörung  der  Gefässwände  hervorgerufene  Circulationsstörung.  Bei 
der  Entzündung  können  G  e  w  e  b  s  s  t  Ö  r  u  n  g  e  n  ,  z.  B.  bei  Cornea  Epidermisläslonen 
vorangehen,  viele  Gewebsstörungen  können  und  müssen  bei  der  Gleichzeitigkeit 
der  Gewebs-  und  Gefässafl*ection  coordinirt  sein,  zahl*  eiche  andere  sind  zweifellos 
sobordinirt  und  von  der  Circulationsstörung  abhängig,  all  dies  ändert  daran  nichts, 
dass  der  Entzündungsprocess  mit  seineu  von  Alters  her  bekannten  Sym- 
ptomen eine  Circulationsstörung  ist.  Diese  Circulationsstörung  will  in  ihrer 
Eigenthümlichkeit  gekannt  sein  und  der  Kern  dieser  Eigentliümlichkeit  liegt  in 
der  Gefässwandalteration.  Dass  neben  der  primären  Gefässveränderung  durch  die 
Entzündungsursache  eine  primäre  Gewebsveränderung  hervorgerufen  wird,  ist  eine 
längst  von  mir  hervorgehobene  Thatsacbe,  welche  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Entzündungsformen  erklärt.  Diese  primären  Gewebsveränderungen  haben  auch 
ihre  Folgen  und  Consequenzen.  Der  entzündliche  Charakter  wird  dem  ganzen 
Vorgang  aber  immer  nur  durch  die  Circulationsstörung  und  deren  Consequenzen 
angeheftet.  Kommt  es  nun  nach  Grawitz  bei  den  Entzündungen  des  Binde- 
gewebes zu  einem  Erwachen  der  Schlummerzellen,  zur  Mobilisirung  derselben,  zur 
Lieferung  einer  reichlichen  kleinzelligen  Infiltration ,  so  handelt  es  sich  hier  um 
eine  primäre  Gewebsveränderung  des  Bindegewebes,  welche  neben  der  Alteration 
der  Gefässwände  und  deren  Folgen  ihren  Weg  geht.  Die  Alterationstheorie  wäre 
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gar  nicht  unzureichend  geworden  für  die  Circulationsstörung ,  von  der  sie  allein 
ausging,  vorausgesetzt,  dass  Grawitz^  Angaben  sich  in  vollem  Umfang  bestätigen, 
was  abzuwarten  sein  wird. 

Die  eitrige  Schmelzung  der  Gewebe  war  auch  bisher  schon  ein 
viel  discutirter  dubiöser  Punkt.  Dass  mit  der  Exsudation  von  Lencocyten  nnd  ihrer 
Niederlassung  im  Parenchvm  nicht  immer  ohne  Weiteres  ein  deletflrer  Einfloss 
auf  die  vorhandenen  Gewebe,  eine  Schmelzung  derselben  stattfindet,  war  bisher 
schon  klar.  Im  Entzündungsödem  des  Entzttndungshofes  ist  icnmerhin  eine  gewisse 
Zahl  von  Leucocyten  vorhanden,  die  ohne  Weiteres,  ohne  die  geringste  Gewebs- 
schädigung  resorbirt  wird.  Aber  noch  mehr,  bei  der  Petroleiterung  entstehen  im 
Eaninchenohre  dicke  Eiterknoten,  welche  sich  allmälig  vollständig  resorbiren 
können,  ohne  die  geringste  Schädigung  des  Parenchyms  zu  hinterlassen.  Dass  es 
ganz  gutartigen  Eiter  giebt,  der  die  Nachbarschaft  in  keiner  Weise  insoltlrt  and 
nach  Verfettung  spurlos  zerfällt  und  von  den  Lymphgef^ssen  fortgefflhrt  wird, 
war  auch  der  alten  Medicin  bekannt.  Um  so  weniger  ist  es  möglich,  wie  Lkber 
es  will,  die  eitrige  Erweichung  und  Schmelzung  der  Gewebe,  für  welche  ihm  der 
Ausdruck  Histolyse  bezeichnend  erscheint,  aus  einem  von  den  Lencocyten  aas- 
gehenden chemischen  Vorgang,  einer  Art  von  Verdauungswirkung,  hervorgehen  za 
lassen.  Er  sagt  pag.  508  et  seq.  seines  öfter  citirten  Werkes:  „Dass  die  dabei 
stattfindende  Veränderung  der  Gewebe  im  Wesentlichen  als  eine  chemische,  auf 
Ferment  Wirkung  beruhende  aufgefasst  werden  muss  und  dass  der  mechanische 
Einfiuss  der  eindringenden  Wanderzellen  nur  als  unterstützendes  Moment  be- 
trachtet werden  kann,  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unierliegen.  Nur  chemische, 
nicht  mechanische  Kräfte  sind  im  Stande,  die  organischen  Substanzen  aus  dem 
festen  in  den  flüssigen  Aggregatzustand  überzuführen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  in  Vereiterung  begrifibnen  Gewebe  lässt  auch  an  deren  Elementen 
die  Zeichen  einer  chemischen  Einwirkung  auf  das  Deutlichste  erkennen.  Die  Be- 
theiligung von  Enzym  Wirkung  bei  dem  Vorgang  der  Vereiterung  ist  in  neuerer 
Zeit  schon  von  mehreren  Forschern  angenommen,  aber  die  Erzeugung  der 
Enzyme  in  der  Regel  nicht  den  Leucocyten,  sondern  den  die  Ent- 
zündung erregenden  Mikroorganismen  zugeschrieben  worden.  Es  ist  ja  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  im  Innern  des  Thierkörpers  auch  von  Mikrobien  erzengte  Enzyme 
eine  Rolle  spielen;  ist  doch  die  peptoni sirende  Wirkung  verschiedener  Mikro- 
organismen ausserhalb  des  Körpers  durch  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Unter- 
suchungen erwiesen  worden.  So  hat  J.  Rosenbach  gerade  auch  für  den  eiter- 
erzeugenden Staphylococcus  aureus  die  Bildung  von  Pepton  aus  E^weiss  dargethan. 
Der  gleiche  Nachweis  ist  für  die  Cholerabacillen  erfolgt.  Aber  wir  sehen  doch, 
dass  bei  den  mit  eitrig-fibrinöser  Exsudation  beginnenden  Processen  mit  dem  Auf- 
treten ilüc^sigen  Eiters  die  Wirkung  der  Mikroorganismen  in  der  Regel  erschöpft 
ist  und  dass  sie  im  Begriffe  sind,  der  Reaction  des  Organismus  zu  erliegen,  so 
dass  von  ihnen  kein  thätiges  Eingreifen  mehr  zu  erwarten  steht.  Die  Annahme 
einer  fermentativen  Lösung  von  Eiweisskörpern  bei  dem  Eiterungsprocess  findet 
eine  wesentliche  Stütze  in  dem  Nachweis,  dass  der  Eiter  Pepton  enthält  (EiCB- 
WALD,  Hofmeister).  Auch  fanden  v.  Jaksch  und  Karanowsky  bei  allen  starken 
Eiterungen  Peptonurie.  Leber  selbst  ßndet  für  die  histolytische  Wirkung  der 
Leucocyten  massgebend  seinen  Versuch,  dass  eine  in  die  vordere  Kammer  ge- 
brachte, entzündungserregende  Substanz  bei  sicher  nachgewiesener  Abwesenheit 
von  Mikrobien  eine  von  Innen  her  beginnende  eitrige  Erweichung  der  Hornhaut 
und  Sclera  hervorruft.  Dabin  rechnet  er  die  Wirkungen  der  Injection  gekochter 
Aufschwemmungen  von  Staphylococcus  aureus  in  die  vordere  Kammer,  die  eitrige 
Infiltration  der  tiefsten  Hornhautschichten  mit  Uiceration  nach  Einführung  von 
Röhrchen  mit  sterilen  Coccenextracten  oder  mit  Crotonöl,  endlich  die  gleiche 
Veränderung  nach  Einspritzung  von  Quecksilber  oder  Einführung  von  Kupferdraht 
in  die  vordere  Augenkammer,  wobei  die  eitrige  Erweichung  sogar  zur  Ausstossung 
des  Fremdkörpers  führen  kann.  Sterilen  Coceendecocten  kommt    ebensowenig    wie 
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deo  Eiteraog  erregenden  chemischen  Substanzen  eine  gewebslösende  Wirkung  zu. 
Er  hat  Versuche  gemacht,  in  denen  das  Gewebsstück  vor  der  Einführung   in  den 
Körper    unter    antiseptischen  Cautelen    mit    einer  sterilen    entzttndungserregenden 
Substanz  imprftgnirt  wurde;  nach  Einführung  in  die  vordere  Augenkammer  wird 
dasselbe  von  einer  dichten  Leucocyteninfiltration  eingenommen,  vollkommen  erweicht 
und  zur  Vereiterung  gebracht.  —  Auch  die  Lösung   des   in  entzündlichen  Exsu- 
daten enthaltenen  Fibrins  muss,  nach  Leber,  wenigstens  für  gewöhnlich  der  Wir- 
kung der  Leucocyten  zugeschrieben    werden.    ,,Bekanntlich    hat    im  Beginn    der 
eitrigen  Entzündung    das  Exsudat    oft    einen  beträchtlichen  Fibringehalt    und    es 
kommt    im  weiteren  Verlaufe    ganz    entsprechend    der  zunehmenden  Leucocyten- 
infiltration  des  Fibringerinnsels  zur  Erweichung  und  Lösung  desselben,    wie  dies 
unter  Anderem  bei  dem  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  bei  eitriger  Keratitis 
und  bei  dem  an  der  Bindehautoberflftche   bei    acuter    Blennorrhoe    der    Fall   ist. 
Dass  der  fertige   Eiter  nicht  gerinnt,  würde  also  durch  die  Annahme  zu  erklären 
sein,  dass  die  dem  Exsudat  beigemengte  fibrinogene  Substanz  oder  das  schon  ge- 
wonnene Fibrin  durch  ein  von  den  Eiterkörperchen  abgesondertes  Enzym  in  eine 
peptonartige  nicht  gerinnungsÜÜiige  Substanz  umgewandelt   ist.    Dieselbe  Ursache, 
welche  die  Lösung  eitrig-fibrinöser  Exsudate    bewirkt,    kann    natürlich  auch    bei 
genügender  Intensität  zur  Folge  haben,  dass  eine  merkliche  Gerinnung  überhaupt 
nicht  stattfindet  und  dass  alsbald  flüssiger  Eiter  abgesondert  wird.   Auch   scheint 
der  Versuch  nicht  vergeblich,  aus  Eiter  ein  eiweisslösendes  Ferment  zu  gewinnen. 
Leber    will    in  bestätigendem  Sinne    auch    die    von    anderen  Zellen    ausgeübten 
Wirkungen  gleicher  Art  verwerthen,    so  die  in   der  Umgebung    gewisser  Fremd- 
körper auftretenden  und  deren  Resorption  vermittelnden  Riesenzellen,    sowie    die 
zur  Resorption  des  Knochens  bestimmten  Osteoklasten.  Er  resumirt  sich  pag.  531 
dahin :    ,,Die  wesentliche  Bedeutung  und    der  Nutzen  der   eitrigen  Entzündungen 
beruht  auf  diesem  Vorgang  der  Histolyse  und  der   durch  Enzymwirkung   vermit- 
telten Lösung  des  Fibrins,  welches  aus  den  Blutgefässen  in  Folge  der  Schädigung 
ihrer  Wandungen  austritt  und  gerinnt."  —  Es  wäre  hier  nicht  angebracht,  Kritik 
an  den  einzelnen  von  Leber  angeführten  Versuchen  zu  üben.   Leber  belegt  mit 
der  Bezeichnung  Histolyse  vielfach  Necrosen,    wie  sie    durch  Chemikalien,    z.  B. 
Crotonöl,    bei  subcutaner  Application  hervorgebracht   werden.    Wirkt   die   phlogo- 
gene Ursache  so  deletär,  so  destruirend  auf  die  Gewebe,    dann  braucht  man  die 
Enzymwirkung  der  Leucocyten  nicht  mehr.  Da  nicht  immer  die  Leucoc3rten  histo- 
]y tisch  wirken,  sondern,  wie  schon  bemerkt,  grosse  Eiteransammlungen  stattfinden 
können,  ohne  jede  deletäre  Folge  für  die  Gewebe,  so  bleibt  doch  immer  die  Frage 
zu  beantworten ,    wann  und  wodurch    wirken  die  Leucocyten    histolytisch ,    wenn 
sie  histolytisch  wirken,  da  sie  es  keineswegs  immer  thun. 

Die  Gewebsproliferation  beim  Entzündungsprocc^s  ist  ein  viel 
diseutirter  Gegenstand.  Nahezu  bei  jeder  Entzündung  ßndet  in  gewissem,  wenn 
auch  geringem  Grade  Gewebsuntergang  statt,  ja  kleine  oberflächliche  Substanz- 
verluste  können  geradezu  als  sicherstes  Merkmal  einer  stattgehabten  Entzündung 
und  als  differential-diagnostisches  Moment  gegenüber  einer  starken  Congestion 
dienen.  Zur  Ausheilung  dieser  bald  kleinen ,  bald  grossen  Substanzveriuste  dient 
nun  die  GewelSsproliferation.  Doch  oft  geht  die  entzündliche  Neubildung  über  das 
Bedtirfniss  des  Wiederersatzes  hinaus,  es  wird  ein  Ueberschuss  von  Blutgefässen, 
Zellen  und  Fasern  gebildet,  es  treten  auch  durch  die  productive  Neubildung 
anomale  Adhäsionen,  Verengungen  und  dadurch  Functionsstörungen  verschiedenster 
Art  ein.  In  anderen  Fällen  wiederum  lässt  die  Degeneration  auf  sich  warten,  der 
Defect  bleibt  ein  dauernder  oder  es  wird  durch  einseitige  Luxuriation  die  volle 
Vemarbung  verhindert.  Die  Kenntniss  der  Ursachen  der  Kräfte  der  entzündlichen 
Neubildung  ist  daher  von  grösster  Wichtigkeit.  Keinem  Zweifel  unterliegt  es, 
dass  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Entzündung  in  proliferationsfÄhigen  Geweben 
die  Aufhebung  derWachsthumswiderstände  genügt,  um  die  gefesselte 
Wachsthumsfähigkeit  zu  entfesseln ,  wie  Samuel  '-*-)  dies  schon  in  seiner  Dar- 
Bncyclop.  Jahrbücher.  II.  15 
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stelluDg  des  Entzündungsprocesses  und  in  seinen  Unters achungen  über  das  Gewebs- 
wachsthum  (Federwachsthum)  dargethan.  Es  gentigt  die  Abnahme  des  vitalen 
Gegendrncks.  Es  bedarf  also  keineswegs  eines  wirklichen  Substanzverlustes,  eines 
Defectes ,  sondern  nur  einer  Aufhebung  des  Gleichgewichtes,  der 
Spannung,  um  die  schlummernde  histogenetische  Energie  zur  Entfaltung  zu 
bringen.  Dies  ist  ein  sichergestellter  Modus.  Ob  nun  in  proliferationsfl&higen 
Geweben  auch  die  Zunahme  des  Innendrucks  durch  Eindringen  von  geeigneter 
Emährungsflüssigkeit,  ob  Eindringen  von  Parasiten,  von  Fremdstoffen  und  Fremd- 
körpern genügt,  um  die  Karyokinese  anzuregen,  dies  ist  der  viel  discutirte 
Punkt.  Der  Bezeichnung  der  chemischen  und  organischen  Fremdkörper  als  Wachs- 
thumsreize  steht  der  Umstand  entgegen,  dass  es  sich  zumeist  um  deletäre  Stoffe 
handelt,  die  viel  eher  geeignet  sind,  die  Zellen  zu  zerstören,  als  sie  zu  einer 
complicirten  Thätigkeit,  wie  Wachsthum  und  Theilung  sind,  anzuregen.  Von  den 
einschlägigen  Versuchen,  welche  für  diese  Reiztheorie  eintreten,  verdienen  Er- 
wähnung Baumgarten:  Ueber  Tuberkel  und  Tuberkulose,  1885  und  Lebkr,  pag. 
493  u.  ff.  seines  oft  citirten  Werkes. 

Dass  den  Leucocyten  eiuAntheil  an  der  Regeneration  der 
Gewebe  nicht  zukommt,  ist  nun  auch  von  Ziegler  selbst  anerkannt;  soweit 
dieselben  nicht  in  die  Lymphbahn  aufgenommen  werden,  gehen  sie  unter  Zerfall 
unter.  Es  sind  die  fixen  Gewebsbestandtheile ,  die  früh  zu  proliferiren  beginnen 
und  auswachsen.  Noch  lange  findet  sich  in  dem  neugebildeten  Gewebe  ein  stärkerer 
Kernreichthum,  der  sich  zwar  später  zurückbildet ,  aber  ein  Gewebe  mit  festerer 
Structur,  ein  Narbengewebe  hinterlässt.  Je  grösser  der  Verlust,  desto  derber  die 
Ersatzsubstanz.  Wegen  der  grösseren  Langsamkeit  des  anderweitigen  Gewebs- 
wachsthums  erfolgt  die  Heilung  sehr  oft  durch  Bindegewebsersatz. 

Ganz  abgesehen  von  dem  Zusammenbange  der  chronischen  infectiösen 
Entzündungen  mit  den  Infectionsgeschwülsten,  ist  man  neuerdings  vielfach  auf  die 
Thatsacbe  aufmerksam  geworden ,  dass  sich  aus  chronischen  Entzün- 
dungen Krebse  secundär  entwickeln  können.  Derartige  Beobachtungen 
sind  beim  chronischen  Magengeschwür  gemacht,  das  bisweilen  krebsig  entartet, 
bei  seniler  Seborrhoe,  bei  Psoriasis  Iwguae y  aus  welchem  Zungenkrebs  hervor- 
gegangen ist,  endlich  beim  sogenannten  Paraffinkrebs  (Volkmann).  Die  näheren 
Umstände,  unter  denen  und  durch  die  eine  chronische  Entzündung  zu  Krebs 
degeneriren  kann,  sind  jedoch  durchaus  noch  nicht  festgestellt. 

Von  Samuel -8)  lie^rt  eine  vorläufige  Mittheilung  vor:  Ueber  eine  Art 
von  Immunität  nach  Ueberstehung  der  Crotonentzündung.  Es  heisst  darin :  Cumulirt 
man  die  Anwendung  des  Crotonöl  bei  einem  gesuDden  Kaninchenohre,  so  erhält 
man  eine  ganz  lückenlose  Entzündung  mit  den  schwersten  Erscheinungen  einer 
solchen  und  mit  dem  Ausgang  in  mehr  oder  minder  tiefe  Gangrän.  Verwendet 
man  jedoch  zu  diesem  Cumulativversuch  ein  Ohr,  welches  eine  Entzündung 
bereits  hinter  sich  hat,  unmittelbar  nach  voller  Ueberstehung  derselben,  so  bleibt, 
gleichviel,  ob  nur  ein  ganz  oberflächlicher  oder  ein  tiefer  gehender  Epidermoidal- 
verlust  stattgefunden  hatte  ,  die  Gangrän  aus ,  es  kommt  nur  zu  einer  oberfläch- 
lichen unbedeutenden  Eiterung,  wie  lange  man  nun  auch  crotonisire.  Ueberlässt 
man  eine  alte  geheilte  Entzündungsstelle  hingegen  sich  selbst,  ohne*  sie  weiter  zu 
crotonisiren ,  so  tritt  die  normale  Reactivit*lt  gegen  Crotonöl  bereits  wieder  nach 
vier  Wochen  ein. 

Sehr  viel  ist  die  T  e  1  e  o  1  o  g  i  e  des  Entzündungsprocesses  discutirt  worden. 
Während  es  schon  früher  bekannt  war,  dass  eiterndes  Granulationsgewebe  einen 
gewissen  Schutz  vor  Infectionen  von  der  Eiterstelle  her  gewährt ,  z.  B.  bei  übel- 
riechenden Fussgeschwüren ,  hat  Metschnikoff  den  Leucocyten  die  Rolle  von 
Phagocyten  vindicirt  mit  der  Fähigkeit,  fremde  Entzündungsursachen  —  meoha- 
nische,  chemische  und  parasitäre  —  in  sich  aufzunehmen,  wegzuführen  und  bei 
geeigneter  Beschaffenheit  durch  Enzymwirkung  zu  erweichen  und  aufzulösen.  Bewirkt 
die  Entzündungsursache  zunächst  kleine  locale  Necrosen,  so  wird  der  unbrauchbar 
gewordene  Theil  auf  dem  Wege  der  eitrigen  Infiltration  oder  Demarcation  gelöst 
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oder  abgestosaen,  Pilze  sollten  getödtet  werden,  lieber  den  Werth  der  Leucocyten 
als  Phagocyten,  als  Fresszellen  der  Pilze  insbesondere  ist  ein  sehr  lebhafter  Kampf 
enintanden,  in  welchem  Baühgartbn  vorzugsweise  ihre  Leistungen  bestritt.  Immer- 
hin ist   die  Zweckmässigkeit  der  Entzündungen  durch  die  Ausführungen  Mbtschni- 
koff's  wiederum  zur  Discussion  gestellt  worden.  Neben  Marchand  und  Arnold 
hat  besonders  auch  Leber  für  die  Zweckmässigkeit  der  Entzündung  plaidirt.  „Die 
Entzflndang  stellt  sich  als  eine  Reihe  von  Einzel  vergangen  dar,  welche,  sämmtlich 
durch  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit  hervorgerufen,    dem    Zwecke,    diese    zu 
bekämpfen,  dienstbar  sind.  Am  ausgesprochensten  ist  dies  bei  der  acuten  eitrigen 
Entzündung,  wo  die  grosse  Intensität  des  fremden  Eingriffs  eine  möglichst  wirk- 
same Gegenwehr  erfordert.  Ist  hier  durch  die  Wirkung  der  Schädlichkeit  auf  die 
GefMsse  eine  locale  Erweiterung  derselben  mit  Verlangsamung  des  Blutstroms  und 
als  deren  Folge  Randstellung  der  Leucocyten  eingetreten,    so  wandern  diese  aus 
den  Gefllssen  aus  und  streben,  nach    dem  Orte   des  Concentrationsmaximums    der 
schädlichen  Substanz  zu  gelangen.  Ursache  dieser  Wirkung  ist  die  chemotactische 
Wirkung  der  Entzündungsreize  auf  die    contractilen  Leucocyten,    ihr  Zweck    die 
Anhäufung  einer  reichlichen  Menge  dieser  Zellen  am  Orte  der  Schädlichkeit,  welche 
zur  Bekämpfung  derselben  bestimmt  sind.  Nur  durch  diese  Attractions Wirkung  der 
Entzündungsreize  kann  die  erforderliche  Menge  von  Leucocyten  an  Ort  und  Stelle 
angesammelt  und  dadurch    die    zu    erreichende  Wirkung    gesichert   werden.    Der 
alte  Ausspruch :  ubi  Stimulus,   ibi  affluxus,  der  sich  ebensowohl  auf  die  Eiterbildung, 
als  auf  die  entzündliche  Hyperämie  und  Gefässneubildung  bezieht,  findet  jetzt  in 
der  chemotactischen  Wirkung  der  Entzündungsreize  seine  tiefere  Begründung.  Wo 
eine  schädliche  Substanz  auftritt,  finden  sich  auch    die  zu    ihrer  Beseitigung    be- 
stimmten Leucocyten  ein.    Unter  allen  Umständen  besteht  die    innigste  Beziehung 
zischen  der  örtlichen  Ausbreitung    der    entzündungerregenden  Ursache    und    der 
von  ihr  bewirkten  Reaction.    Der  entzündliche  Process    breitet    sich    niemals    als 
solcher  aus,  sondern  stets  in  Folge  der  Verbreitung  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Ursache.  Hiermit  steht  im  Zusammenhang  die  Unschädlichkeit,  ja  Gutartigkeit  des 
Eiters    an    und    für    sich    und    die  Erkenntniss,   dass    derselbe  seine  infectiösen 
Eigenschaften  nur  einem  Gehalt  an  Mikroorganismen  verdankt.    Aseptischer  Eiter 
kann  ohne  Schaden  für  das  Organ   zurückbleiben    und    der  Resorption    überlassen 
werden,  wie  meine  Beobachtungen  am  menschlichen  Au^e  über    die  Rückbildung 
durch    Kupfer   bewirkter    localer   Eiterungen  nach  Extraction    des    Fremdkörpers 
darthun.*'  So  Leber.  —  Dem  entgegen  sei  daran  erinnert,  dass  das  Entzündungs- 
ddem  sich  im   ganzen    Entzündungshof  ausbreitet    und   dessen    Function    auf   das 
Stärkste,  wenn  auch  nur  zeitweise,  schädigt,  und  dass  der  unschädliche  aseptische 
Eiter  doch  die  Histolyse    nach  Leber  selbst  zu  Wege  bringen   soll.  —  E.  Neü- 
MANN  hat  in  dem  oben  citirten  Aufsatz:    „Ueber    den    Entzündungsbegriff^*    vor- 
^schlagen,  überhaupt  das  Zweckmässigkeitsprincip    zur  Basis    des    Entzündungs- 
begriffes zu  machen  und  das  Bestreben,  einen  bestimmten  pathologischen  Vorgang 
als  gemeinsames  Criterium  der  Entzündung  aufzufinden,  aufzugeben  ;  „denn  wenn 
wirklich  die  Vorgänge  bei  derselben  einem  bestimmten  Ziele  zustreben ,    so  lässt 
sich  erwarten,  dass  der  Organismus  je  nach  der  Art  und  Weise  des  stattgefundenen 
schädlichen  Eingriffes  verschiedene  Wege  zur  Erreichung  dieses  Zieles  einzuschlagen 
genöthigt  und  bei  der  Reichhaltigkeit  der  ihm    zu  Gebote   stehenden  Mittel   auch 
dazu  befähigt  sein  wird.  Die  Entzündung  würde  sich  nach  dieser  Auffassung,  sagt 
Nbümann,  anreihen  an  die  physiologischen  Begriffe  der  Verdauung,  der  Athmung, 
Zengung   etc.    und   an    den  pathologischen  Begriff  der  Regeneration,    denn    auch 
hier  handelt  es  sich  um  eine  Combination  von  Vorgängen  sehr  verschiedener  Art, 
die    nur   das  Gemeinsame   haben  ^    dass  sie  sämmtlich   einem  bestimmten  Zwecke 
dienen ;    wäre  uns  dieser  unbekannt,  so  müsste  uns  trotz  der  genauesten  Kenntniss 
der  einzelnen   Vorgänge   ihre   Zusammengehörigkeit    zweifelhaft   bleiben    und   die 
Anfstellung  jener  Begriffe   wäre    unmöglich    gewesen."    —    Dem    gegenüber    hat 
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Samuel  ^^)    in    dem    Aufsatze    „Die   Selbstheilung    der   EntzünduDgen    und    ihre 
Grenzen ^^  festzustellen  versucht,  wie  die  Natur  die  Ueberwindung  der  Entztindungs- 
Ursachen    durch    den   Entzündungsprocess    und    danach    die   Involution    des  Ent- 
zündungsprocefises  im  Einzelnen  herbeiführt.     Gewiss    thnt  auch  hier  unser  Orga- 
nismas das  Beste,  was  er  thun  kann.  Aber  während  er  für  physiologische  Zwecke 
gut   accommodirt   ist,    ist   seine  Aecommodation  für  pathologische  Aufgaben  doch 
immer  eine  sehr  unvollkommene.  Der  Entzündungsprocess  ist  günstiger  als  diejenige 
locale  Ernährungsstörung,    die  ohne  ihn  meist  allerdings   nur  im  direct  afBcirten 
Gebiete   eintreten   würde,   als  der  Brand.    Doch  ist  die  Entzündung,  wenn  auch 
ein  relativ  geringeres  Uebel,  doch  oft  ein  schweres  Uebel.  Der  Entzündungsprocess 
entspricht   wenig   der  Forderung   einer   bestimmten  Correlation  zwischen  Ursache 
und   Wirkung.    Feste    Fremdkörper,    die    zu    ihrer    Lockerung    einer    grösseren 
Flüssigkeitsmenge   bedürfen,    erfahren    diese  Lockerung   erst   in  sehr  langer  Zeit. 
Flüssigkeiten    und  Parasiten  treten  meist  unbehindert  ihre  Wanderung  durch  den 
Körper   an.    Dabei   veranlassen    manche   phlogogene  Flüssigkeiten   sehr   intensive 
örtliche  Entzündungen  ,  obscbon  sie  durch  Resorption  ihre  Regulation  und  defini- 
tive Ausscheidung  aus  dem  Organismus  leicht  erfahren  können.  Wo  also  zur  Regulation 
eine  intensive  örtliche  Entzündung  eintreten  müsste,  da  ist  sie  schwach  und  träge, 
wo  eine  intensive  Entzündung  eintritt,  ist  sie  zur  örtlichen  Regulation  gar  nicht 
nöthig.  Wo  bei  Eindringen  von  Bakterien  örtliche  Entzündungen  höchst  wünschens- 
werth   wären   zur  Festhaltung  und  Wiederherausbeförderung  oder  mindestens  zur 
Einkapselung,   da   sehen    wir   all   diese  teleologischen  Aufgaben  der  Entzündung 
spät  oder  gar  nicht  erreicht.  Von  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Resorption  und 
sehr   wenig   vom   Regulationsbedttrfniss   sehen    wir   die  Stärke   des  Enteündungs- 
processes   abhängen.    Rasch   diffusible  Stoffe   bewirken  Gefässalteration   auf  weite 
Strecken    und    somit  starke  Congestion    und  Exsudation,    wenig   oder   gar   nicht 
diffusible  minimale  Congestion  und  Exsudation,  obschon  feste  Fremdkörper  gerade 
einer   starken  Exsndation   bedürften.    Dazu  kommt,  dass  der  Entzündungsprocess 
sich  durchaus  nicht  auf  die  Stelle  beschränkt,  welche  allein  der  Regulation  bedarf, 
sondern  weit  über  dieselbe  hinausfluthet.    Nur  die  unmittelbare  Umgebung  bedarf 
der  Erweichung  zur  Exfoliation.    Doch  mitunter  kommt  eine  Panophthalmie  eher 
zu  Stande,  ehe  die  ausreichende  Lockerung  eines  kleinen  festsitzenden  Metallsplitters  in 
der  Cornea  erfolgt.    Die  nothwendige  Concentrirung  des  Entzündungsprocesaes  und 
der  Flüssigkeitsansammlung  findet  nur  langsam  statt.    Wie  gross  ist  mitunter  der 
Substanzverlust,    wie    schädlich    die  Ansammlung   des  Exsudates,   wie   stark   die 
functionelle    Störung    durch    das   Entzündungsödem   im  Entzündungshof.    Samuel 
schlägt  vielmehr  vor,  die  Entzündungsprocesse  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Ueber- 
windung der  Ursache  und  des  Processes  in  drei  Gruppen  zu  theilen,  in  snfficiente, 
insufficiente  und  excessive.    Nur  die  sufficienten  Entzündungen  sind  es,  die  noth- 
dürftig  den  teleologischen  Anforderungen  entsprechen ;  die  insufficienten,  vor  Allem 
die  chemischen  Entzündungen  bleiben  hinter  diesen  Ansprüchen  weit  zurück;  die 
excessiven    gehen   durch  Umfang,  Stärke,  Ansammlung  des  Exsudates  weit  über 
die  Regulationsbedürftigkeit  hinaus  und  gefährden  den  Eörpertheil,  seine  Function, 
schliesslich  das  Leben  des  Individuums.    Trotz  aller  Teleologie  des  Entzündungs- 
processes  sind  es  etwa  nur  die  sufficienten  Entzündungen,   die  wir  bei  massigem 
Grade   ihren  Gang    gehen    lassen    können,    bei    den  insufficienten  und  excessiveo 
Entzündungen  hat  die  Antiphlogose  grosse  und  schwere  Aufgaben  zu  erfüllen. 

Aus  der  Darstellung  Samubi/s  geht  hervor,  dass  die  Antiphlogose  keines- 
wegs überall  identische  Aufgaben  zu  erfüllen  hat.  Ueberall  soll  und  muss  sie  die 
Causalindication  im  weitesten  Sinne  erfüllen ,  d.  h.  nicht  blos  die  Causa  propria 
der  Entzündung  entfernen  oder  unschädlich  machen,  sondern  auch  alle  aeeesso- 
rischen  Urnachen,  welche  zwar  keine  Entzündung  erzeugen  könnten,  wohl  aber 
eine  bereits  vorhandene  zu  unterhalten  fUbig  sind.  Dazu  gehören  nieht  blos 
Bakterien  aller  Art,  die  nur  auf  offene  Entzündungsstellen,  nieht  aber  auf  ge- 
schlossene gesunde  KörperstcUen  zu  wirken  vermögen,  sondern  anoh  Bewegangen 
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und  AnstrengUDgen  der  entzündeten  Theile.  Auch  vorhandene  comprimirende  und 
sich  zersetzende  Exsudate  sind  aus  allen  Entztlndungen  möglichst  zu  entfernen. 
Aber  von  diesen  gemeinsamen  Aufgaben  abgesehen,  wird  die  Antiphlogose  bei 
ixiBafficieuten  und  excessiven  Entztlndungen  ganz  verschiedene,  zum  Theil  sogar 
eonträre  Aufgaben  zn  erfüllen  haben. 

Von  Samuel  '*)  liegt  noch  eine  vorläufige  Mittheilung  „Zur  Antiphlogose" 
▼or,  enthaltend  folgenden  Fundamentalversuch:  Wird  die  obere  Hälfte  eines 
Eaninchenohres  kräftig  crotonisirt,  alsdann  aber  das  andere  gesunde  Ohr  conti- 
nnirlich  in  kaltem  Wasser  erhalten,  so  bleibt  während  der  Dauer  der  Immersion, 
direct  beobachtet  von  7  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends,  jede  Entzündungs- 
erscheinnng  auf  dem  crotonisirten  Ohre  aus.  Auch  Congestion,  auch  Itio  in  partes 
zeigen  sich  nicht  auf  demselben.  Bei  dem  daneben  sitzenden  Controlthiere  ergiebt 
hingegen  die  gleiche  Crotonisirung  innerhalb  2—3  Stunden  die  deutlichen  Cha- 
raktere einer  acuten  Entzündung.  Nach  Aufhebung  der  Immersion  treten  auch 
beim  Versuchsthiere  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  etwa  nach  2  Stunden  ein, 
oft  eingeleitet  durch  deutliche  Itio  in  partes  in  den  Venen.  Der  Effect  ist  nicht 
dnrch  eine  reflectorische  Arteriencontraction  hervorgebracht.  Auch  bleibt  er  der- 
selbe, wenn  nach  der  Crotonisirung  des  Ohres  das  Thier  in  einem  kalten  Fussbade 
10 — 12  Stunden  lang  erhalten  wird.  Auch  bei  bereits  entstandenen  Entzündungen 
verleugnet  sich  der  Effect  nicht,  so  weit  er  hier  noch  auftreten  kann.  Unter 
kaltem  Wasser  ist  hier  überall  Wasser  von  bis  zu  +12"C.  und  unter  12o  ver- 
standen. Diese  Temperatur  muss  durch  Wasserwechsel  oder  Zusatz  kleiner  Eis- 
stücke  unterhalten  werden.  Ein  Abfall  der  «Bectumtemperatur  braucht  dabei  nicht 
einzutreten. 

Endlich  ist  noch  eine  höchst  interessante  vorläufige  Mittheilung  der 
Brüder  Elemperer  und  eine  daran  sich  anschliessende  von  Neisser^^)  zu  er- 
wähnen ,  welche  sich  gegen  Pneumonie  als  Heilserum  eines  metapneumonischen 
serösen  Exsudates  bedienten ,  auch  eines  Serums ,  das  von  einem  Patienten  zwei 
Tage  nach  der  pneumonischen  Krise  durch  Aderlass  gewonnen,  in  eine  Armvene 
injicirt  wurde.  Die  Entfieberung  trat  sehr  rasch  ein.  Doch  ist  die  Zahl  der  Fälle 
bis  jetzt  noch  zu  gering.  Weitere  Beobachtungen  werden  abzuwarten  sein.  Auch 
hier  würde  es  sich  natürlich  um  Erfüllung  der  Causalindication  handeln,  um 
Zerstörung  der  Pneumococcen  oder  ihres  Toxins. 

Literatur:    ^)Thoma,    Ueber  die  Entzündun?.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  6.  —  ')  Ernst  Neamann,  Ueber  den  Entzündnngsbegriff  in  „Beiträge  zur  pathol.  Anat. 
nnd  zur  allg.  Pathol.  von  Ziegler".  V,  pag.  348.  —  *)  Heidenhain,  Versuche  und  Fragen 
zur  Lehre   von    der    Lymphbildung.    Pflüger's   Archiv.    49  und  1891 ,  pag.  209  und  281.  — 
*)  Cohnheim,    Allgemeine   Pathologie.    2.  Aufl.    I,    pag.  259   und    306;    II,   pag.  129.  — 
*)  Metschnikoff ,    Ueber   eine  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien.     Ein  Beitrag  zar  Lehre 
über  den  Kampf  der  Phagocyten   gegen  Krankheitserreger.    Virchow's  Arch.  XCVI,  pag.  177; 
üeber  die  Beziehungen  der  Phagocyten  zu  den  Milzbrandbacillen.  Ibid.  XCVII,  pag.  502.  — 
*)  Looss,   Ueber  Degenerationserscheinangen  im  Thierreich.    Fürstl.  Jablonowsky'sche  Preis- 
schrift. Nr.  10.  Leipzig  1889.  —  0  Stöhr,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1882.  XXXIII,  pag.  255 
bis  283.  —  ®)  Buffer,  Ott  the  phagocitea  o/the  alimentär^  canal.  Journ.  of  microscop.  XXX, 
pag.  482 — 505.    —    ^)  Leber,    Ueber  die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wirkung  der 
Entzündung    erregenden   Schädlichkeiten.    Leipzig    1891,    pag.  465,  475,   437,  530,  531.  — 
*")  Hüter,  Aligemeine  Chirurgie.  Leipzig  1878,  pag.  8.  —  **)  Scheurlen  Entstehung  und 
Erzeugung   der  Eiterung   durch    chemische  Reizmittel.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1885,  XXXII.  — 
^*)  Grawitz  und  de  Bary,  Ueber  die  Ursachen  der  subcutanen  Entzündung  und  Eiterung. 
Virchow's  Archiv.  1887,  CVIII.   —   ")Kreibohm   und  Rosenbach,    Kann  Eiterung  ohne 
Hitbetheilignng  von  Mikroorganismen  durch  todte  Stoffe  entstehen?  Langenbeck's  Arch.  XXXVII, 
pag.  737.  —  ^*)  Kronach  er,  Aetiologie  und  Wesen  der  acuten  eitrigen  Entzündung.    Jena 
1891.    —  ")  Cohnheim,  Gesammelte  Abhandlungen.  1885,  pag.  339.  —    '*)  Samuel,  Ent- 
zündungsherd nnd  Entzündungshof.  Virchow's  Arch.  1890  ,CXXI,  pag.  273.  —  '"')  Derselbe, 
Ueber    anämische,    hyperämische    und   neurologische   Entzündungen.    Virchow's    Arch.    1891, 
CXXI,  pag.  396.  —  *■)  Derselbe,  Der  Entzündnngsprocess.  Leipzig  1873.   —    '^)  Lov6n, 
Verhandl.  der  kgl.  sächs.  Gesellsch.   der  Wissensch.  zu   Leipzig.    Math.-physik.   Classe.  1864, 
XVI,   pag.  92.    —    •'^  Mall,   Die   motorischen    Nerven  der  Portalvenen.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  Physiol.  Abth.  Suppl.-Band.  1890,  pag.  57.  —  ")  P.  Grawitz,  Ueber  die  schlum- 
mernden Zellen  des  Bindegewebes.   Virchow's  Archiv.  1892,  CXXVII,  pag.  96  und  Ueber  die 
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Strnctnr  des  Bindegewebes  und  deren  BedeataDg  für  die  Histologie  der  Entzttndang.  Berlin, 
klin,  Wochenschr.  1892,  Nr.  6.  —  ")  Samn  el,  Vinhow's  Arch.  CI.  —  ")  Derselbe,  Verein 
f.  wissensch.  Heilk.  zu  Königsberg.  Sitzung  vom  16.  Nov.  1891.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
—  **)  Derselbe,  Die  Selbstheilang  der  Entzündungen  und  ihre  Grenzen.  Yirchow's  Arch.  1891, 
CXXVI,  pag.  81.  —  ")  Derselbe,  Verein  f.  wissensch.  Heilk.  zu  Königsberg.  Sitzung  vom 
2.  Nov.  1891.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  —  *«)  Neisser,  ibid.  Sitzung  vom  11.  Januar  1892. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Samuel. 

Enuresis  (nocturna),  vergl.  Blase,   pag.  114. 

Enzyme,  s.  Bakterien,  pag.  89. 

Erbliche   Degeneration,  s.  Degeneratives  Irresein,  pag.  155. 

Erstickung.  (Erhangen,  Erwürgen,  Erdrosseln  [Strangulation],  Ertrinken.) 

A.  Im  Allgemeinen. 

Ueber  Blutungen  im  Ohre  beimErstiekungstode  hat  RosBX- 
BLATT  ^)  eine  dankenswertbe  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  vorfindliohen 
Angaben  gemacht  und  zwei  neue  Beobachtungen  nebst  mikroskopischem  Befand 
mitgetheilt.  Bei  einem  erstickten  Kinde  war  die  Paukenhöhlenscbleimhaut  blutroth 
und  sammtartig  und  zeigte  ein  noch  gut  erhaltenes  Epithel.  Sie  war  durchsetzt  von 
einer  grossen  Zahl  rother  Blutkörpercben,  zwischen  denen  auch  zahlreiche  Leuco- 
cyten  und  grössere  Zellen  vorbanden  waren.  Bei  einem  ertrunkenen  Manne 
enthielten  die  Paukenhöhlen  blutig- wässerige  Flüssigkeit.  Die  Sehleimhaut,  lebhaft 
injicirt,  zeigte  dieselben  mikroskopischen  Veränderungen,  wie  im  vorigen  Falle. 
Das  Trommelfell  war  stark  gerötheti^  die  radiären  Gefässe  und  besonders  die 
längs  des  Hammergriffes  stark  mit  Blut  gefüllt.  Rosknblatt  ist  geneigt,  diese 
Befunde  im  Mittelohr  als  constante  Erstickungsbefunde  anzusehen ,  was  wohl  noch 
durch  weitere  Untersuchungen  festzustellen  sein  wird. 

B.  Die  einzelnen  Erstickungsformen. 

I.  Erstickung  durch  Compression  der  Luftwege  von  Aussen 

(Strangulation). 

a)  Erhängen.  F.  Strassmann^)  hat,  wie  schon  früher  E.  v.  Hofmaxn 
und  R.  Y.  Haumeder,  Untersuchungen  über  Kehlkopfverletzungen  beim 
Erhängen  angestellt  und  kommt  auf  Grund  von  Versuchen  an  Leichen  und  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  von  Befunden  erhängter  Selbstmörder  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  Fracturen  des  Kehlkopfs  und  Zungenbeins  ziemlich  häufig  vor- 
kommende Befunde  des  Erhängungstodes  seien,  und  dass  sie  bei  älteren  Indivi- 
duen leichter  zu  Stande  kommen,  wie  bei  jüngeren. 

Neue  Fälle  von  eigenartigen  Stellungen  Erhängter  theilen 
V.  Maschka  3)  (knieende  Stellung),  Roth  * )  und  Bollinger  *)  (liegende  Stellung) 
mit.  V.  Hofmann ^)  berichtet  über  einen  interessanten  atypischen  Verlauf 
der  Strangfurche  (zwei  Strangtouren  quer  durch  den  Mund). 

Ermordung  durch  Erhängen  ist  bisher  nur  äusserst  selten  beob- 
achtet worden.  Lacassagne^)  theilt  einen  neuen  in  seinen  Einzelheiten  inter- 
essanten Fall  mit  (Ermordung  eines  Gerichtsdieners  durch  den  fallirten  Kauf- 
mann Eyrand  und  seine  Geliebte  Gabriele  Bompard). 

Interessante  Versuche  über  die  nächsten  Ursachen  des  Todes 
durch  Erhängen  hat  Misuraca^)  an  Hunden  angestellt,  welche  entweder  nach 
vollfübrter  Tracheotomie  suspendirt  worden  waren,  oder  denen  er  die  Oarotideo, 
die  Jugularvenen  oder  beide  unterbunden  oder  die  Nerm  vagi  comprimirt  oder 
durchschnitten  hatte.  Er  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Tracheotomie 
rettet  die  darnach  erhängten  Thiere  vor  dem  Tode  nicht,  doch  dauert  es  lange, 
bevor  dieser  eintritt,  und  sind  die  Erscheinungen  in  vivo  sowohl  wie  post  mortem 
andere  wie  beim  gewöhnlichen  Erhängen.  Ligatur  der  grossen  Halsgef^e  tödtet 
die  Thiere  überhaupt  nicht.  So  operirte  Thlero  sterben,  wenn  sie  aufgehängt 
werden,  langsamer  wie  nicht  operirte.     Ligatur  und  Durchschneidung  beider  Vagi 
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tddtet  die  Thiere  binnen  14  Stunden  bis  7  Tagen.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass 
der  Tod  beim  Erhängen  ausschliesslich  durch  den  Verschluss 
der  Respirationswege  bedingt  wird,  doch  wird  durch  die  gleichzeitige 
Compression  der  Halsgefässe  und  der  Nervi  vagi  die  Sterbezeit  wesentlich 
abgekürzt. 

b)  Erdrosseln.  Selbsterdrosselung  ist  zwar  wiederholt  beob- 
achtet worden,  doch  immerhin  selten.  Zwei  neue  Beobachtungen  theilt  Roth  ^)  mit. 

c)  Erwürgen.  Man  hat  bisher  wohl  mit  Recht  die  Ausführung  des 
Selbstmordes  durch  Würgen,  das  Selbdterwttrgen,  nicht  für  möglich  ge- 
halten. Die  Beobachtung  eines  derartigen  Vorkommnisses  durch  Binner^)  ist  des- 
halb eine  wirkliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  vom  Tode  durch  Erwürgen. 
Eine  an  Melancholie  mit  Angstanfällen  leidende  Frau  hatte  wiederholt  Selbstmord- 
versuche gemacht.  Eines  Tages  wurde  sie  betroffen,  wie  sie  im  Bette  hockte  und 
sich  mit  beiden  Händen  den  Hals  zusammendrückte.  Der  augenblicklich  herbei- 
geholte Arzt  fand  die  Kranke  in  tiefster  Bewusstlosigkeit,  so  dass  selbst  die 
Berührung  der  Hornhäute  keinen  Reflex  auslöste.  Un regelmässiges,  krampfhaftes, 
röchelndes  Athmen,  Pulslosigkeit,  Cyanose.  Auf  beiden  Seiten  des  Halses  waren 
zahlreiche  unregelmässig  gestaltete,  stellenweise  excoriirte  Flecke.  Erst  nach  zwei 
Stunden  gelang  es,  die  Frau  wieder  zu  sich  zu  bringen.  38  Tage  später  wurde 
die  Frau  von  ihrem  Manne  in  derselben  Stellung,  beide  Hände  am  Halse,  den 
Kopf  vornüber  gebeugt,  diesmal  todt  aufgefunden.  Der  Tod  lässt  sich  nur  durch 
Liegenbleiben  der  Hände  am  Halse  und  durch  Einklemmung  der  den  Hals  um- 
schnürenden Hände  durch  den  bei  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  nach  vorne  über- 
gesunkenen Kopf  erklären. 

Weitere,  neue  casuistische  Beiträge  zu  allen  Formen  des  Todes  durch 
Strangulation  liefert  A.  Lesser^<^)  in  seinem  bekannten,  werth vollen  Atlas  der 
gerichtlichen  Medicin. 

U.  Erstickung  in  Flüssigkeiten.  Ertrinken. 

lieber  ein  neues  werthvolles  Zeichen  des  Erstickungstodes 
berichtet  im  Anschlüsse  an  die  von  uns  schon  im  Vorjahre  an  dieser  Stelle  be- 
sprochene Arbeit  A.  Paltauf's  C.  Seydel.  i^)  Als  eine  Theilerscheinung  der 
von  DOEHNE  zuerst  experimentell  nachgewiesenen  Aufnahme  von  Ertränkungs- 
flflssigkeit  in's  Blut  und  der  von  Wasbüzki,  Ewald  und  Robert  nachgewiesenen 
Verbreitung  derselben  durch  die  Lymphbahnen  hat  Setdel  an  12  frischen  Leichen 
Ertrunkener  folgenden  Befund  am  Auge  constant  vorgefunden.  Auf  dem  der  Lid- 
spalte  entsprechenden,  unbedeckten  Cornealtheile  befanden  sich  12 — 15  etwas 
über  mohnkorngrosse,  graue,  phlyctänenartige  Erhebungen,  die  in  älteren  Fällen 
abgewischt,  oder  auf  andere  Weise  zerstört,  die  des  Epithels  beraubte,  blank- 
spiegelnde  Fläche  des  Cornealgewebes  erkennen  Hessen.  Die  von  den  Lidern 
bedeckte  Cornea  fand  sich  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rauchig  ge- 
trübt, mit  etwas  gequollener  Epitheldecke  überzogen. 

Ob  sich  auch  bei  im  Winter  ertrunkenen  Personen  diese  zum  grossen 
Theil  der  Maceration  analogen  Erscheinungen  vorfinden,  muss  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  festgestellt  werden.  Für  Leichen  im  Sommer  Ertrunkener  glaubt 
Setdel  diesem  Zeichen  einen  nicht  unerheblichen  diagnostischen  Werth  beilegen 
zn  dürfen. 

A.  Lesser^o)  hat  im  V.  Hefte  der  2.  Abtheilung  seines  Atlas,  pag.  174  ff. 
(1891),  auf  Grund  älterer  und  neuerer  Erfahrungen  und  Beobachtungen  an 
Leichen  Ertrunkener  eine  zusammenfassende  kritische  Besprechung  jener  Befunde 
gegeben ,  welche  die  Diagnose  des  Todes  im  Wasser  zu  sichern  im  Stande  sind. 
£r  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  Sectionsbefunde  behufs  Eruirung  des 
Ertrinkungstodes  nur  ein  geringes  Gewicht  zuzuerkennen  sei.  Die  Verhältnisse  des 
Magen-  oder  Paukenhöhleninhaltes  sind  von  gar  keinem  Belang.  Die  Blähung  der 
Lungen  beweist  an  und  für  sich  ebenfalls  nichts  in  Betreff  der  Todesursache; 
denn    wir  finden    sie   bei    vesicnlärem  Emphysem  und   bei    starkem  Lungenödem 
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stets,  wenn  die  Luftwege  durch  Massen  ausgefällt  sind,  deren  Consistenz  eine 
grössere,  als  die  von  Wasser  oder  Materialien  von  ähnlicher  Dflnnflflssigkeit  ist; 
es  ist  dabei  irrelevant,  ob  jenes  Hindemiss  in  den  kleinen  oder  in  den  grossen 
Luftwegen  seinen  Sitz  hat,  sei  es,  dass  die  Verstopfung  intra  vitam  oder  poat 
mortem  (durch  emporgestiegenen  Mageninhalt)  bewirkt  worden  ist.  Bei  der  Bron- 
chitis  capillaris  können  die  Verhältnisse  der  kleineren  Luftwege  und  des  Lungen- 
gewebes genau  die  nämlichen,  wie  bei  den  typischen  Fällen  von  Ertrinken  sein: 
also  auch  der  Nachweis  von  Schleim  in  den  Bronchien  höherer  Ordnung  als 
Ursache  der  Lungenblähung  ist  in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende  Frage  fflr 
sich  allein  nicht  ausschlaggebend.  Nur  wenn  sehr  reichliche,  das  Lumen  mehr 
oder  minder  vollständig  ausfflllende  Massen  feinblasigen  Schaumes  in  dem  Larjnx 
und  der  Trachea  sich  vorfinden  und  die  Entstehung  dieses  Schaumes  in  loeo  (doreh 
das  Fehlen  von  Lungenödem)  zu  beweisen  ist,  wenn  zugleich  Schleim  in  den 
kleinen  Bronchien  den  Lungencollaps  verhindert,  dann  ist  es  nach  LsssEB  (a.  a. 
0.,  pag.  178)  gestattet,  die  Diagnose  auf  Tod  durch  Ertrinken  ans 
dem  Sectionsbefunde  allein  zu  stellen ,  denn  bei  Catarrh  der  grossen 
Luftwege  kommt  ein  solcher  Befund  in  ihnen  nicht  vor. 

Wenn  wir  bei  frischen  Leichen  und  gesunden  Respirationsorganen  die 
Lungen  nach  Eröffnung  des  Thorax  wie  gewöhnlich  zusammenfallen  sehen  und 
die  Bronchien  überdies  frei  von  Schleim  angetroffen  werden,  so  ist  der  Ertrinkungs- 
tod auszuschli essen.  Bei  faulen  Leichen  oder  bei  vorgeschrittenen  Zersetzungs- 
vorgängen innerhalb  der  Bronchien  und  der  Lungen  allein  ist  dieser  Sehluss 
jedoch  nicht  mehr  statthaft. 

Das  Fehlen  von  Luftblasen  in  den  erweislich  aus  dem  Submersionsmedinm 
stammenden  laryngealen,  trachealen  etc.  Massen  spricht  nicht  gegen  das  prämortale 
Hineiugelangen  des  Körpers  in  jenes,  wie  die  Gegenwart  von  Luftblasen  in  den 
nämlichen  Fltlssigkeiten  deren  postmortales  Eindringen  nicht  ausschliesst. 

Zum  Theile  steht  Lesser  mit  dieser  Auffassung  der  Ertrinkungsbefunde 
in  einem  Gegensatze  zu  Paltauf  (man  vergleiche  unseren  Artikel  Ertrinken 
im  vorjährigen  Ergänzungsbande  der  Real-Encyclopädie),  welcher  das  Eindringen 
der  Ertränk ungsflUssigkeit  in  die  Alveolen  und  das  Lungenparenchym  selbst  und 
die  dadurch  bewirkte  Erection  des  Gewebes  als  Ursache  des  bekannten 
Phänomens  des  behinderten  Lungencollapses  nach  Eröffnung  des  Thorax  (das 
,,Banonirt8ein^^)  annimmt.  Nach  Lesser  dringt  Ertränkungsflüssigkeit  bei  Er- 
wachsenen nur  äusserst  selten  bis  in  die  Alveolen  vor.  Das  Ballonirtsein  der 
Lungen  erklärt  er  aus  einer  Verstopfung  der  kleinen  Bronchien  mit  Schleim.  Wohl 
mit  Recht  macht  Lesser  auf  die  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Lungen  Er- 
trunkener und  dem  Zustande  dieser  Organe  bei  ertränkten  Thieren  aufmerksam, 
bei  welchen  sich  regelmässig  eine  grosse  Menge  Erträukungsflflssigkeit  in  den 
Lungen  findet;  er  fuhrt  dieses  differente  Verbalten  darauf  zurück,  dass  die  Er- 
stickung erwachsener  Menschen  sich  in  viel  ktirzerer  Zeit  abzuspielen  scheine, 
als  es  bei  den  Versnchstbieren  Regel  ist.  Neue,  von  unvoreingenommener  Seite 
ausgeführte  Experimente  und  deren  Vergleicbung  mit  den  allerdings  keineswegs 
immer  gleichen  Lungenbefunden  Ertrunkener  werden  wohl  eine  Klarstellung  der 
differenten  Ansichten  herbeiführen. 

III.  Erstickung  durch  Verschluss  der  Respirationswege  mit 

festen  Körpern. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  mechanischen  Erstickungstod  hat 
MisuRACA^)  auch  Versuche  über  den  Tod  durch  Verschluss  der  Inspi- 
rationsöffnungen und  durch  Vergraben  angestellt.  Bei  ersterer  Tödtungs- 
art  fand  er  (bei  l'bieren)  constant  subpericardiale  und  subpleurale  Ecehymoaen, 
welche  beim  Erhängen,  Erdrosseln  und  Erwürgen  constant  fehlten.  Nach  Vergraben 
lebten  die  Thiere  oft  stundenlang.  Die  verwendeten  pulverigen  Substanzen  fanden 
swh  im  Kehlkopf,  auch  in  den  Bronchien  und  selbst  in  den  Alveolen. 
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Zum  gleichen  Resultate  gelangten  Rüsso-Gilbbrti  und  Alessi  ^),  welche 
Thiere  in  Mehl  vergruben.  Stets  waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Stftrkemehlkömchen  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  selbst  in  die  Alveolen 
hinein  vorgedrungen,  wodurch  die  von  anderen  Autoren  aufgestellte  Behauptung, 
dass  beim  Vergraben  die  staubförmigen  Theilchen  nicht  in  die  tieferen  Lungen- 
partien eindringen,  widerlegt  erscheinen. 

Literatur:  ^)J.  Rosenblatt,  üeber  Blutungen  im  Ohre  beim  Erstickungstode. 

Inang.-Dissert.  Wärzbnrg  1889.  —  ')  F.  St  rassmann,  Einiges  über  Aufhängen  von  Leichen. 

Viertel jahrsschr.    f.  ger.  Medicin.  1887,  XL  VI,  pag.  97.    —    ')   v.  Maschka,  In  knieender 

Stellung  erhängt  gefundene  Leiche  eines  junges  Mannes.   Mord  oder  Selbstmord?  'Wien.  med. 

Wochenscbr.  1888,  Nr.  15  und  16.  —  *)  L.  Roth,  Ein  Fall  von  Selbsterdrosselung  im  Liegen. 

Friedreich's  Blätter  för  ger.  Med.  1889,  H.  1,  pag.  9.  —  ^)  0.  Bollinger,  Ueber  Selbstmord 

darch  Erhängen  und  Erdrosseln  in  liegender  Stellang.  —  ®)  v.  Hof  mann,  Selbstmord  durch 

Erhängen  oder  Erdros.'eIung  und  Suspension   durch   fremde  Hand?   Verlauf  einer   Strangtour 

dnreh  den  Mund.  Wien.  med.  Presse.  1888,  Nr.  1.  —  ^  A.  Lacassagne,  Vaffaire  Gouffi. 

Arch.  de  l'antbropol.  1890,  V,  pag.  642.  —  *)  G.  Misuraca,  Vasfissia  meccanica  et  le  sue 

varie  forme.    Palermo  1888.   —   Derselbe,  Stdle  cagioni  prosaime  di  morte  nelV  appica- 

mento.  Rivist.  sperim.  1888,  XIV,  pag.  200.  —  *)  Binner,  Ein  Fall  von  Selbstmord  durch 

Erwürgen.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  1888,  pag.  .364.    —    *®)  A.  Lesser,  Atlas  der  ger. 

Med.  n.  Abth.   Breslau  1890,    2.  und  3.  Lieferung;  1891,  5.  Lieferung.  —    ")  C.  Seydel, 

Ueber  ein  neues  werthvoUes  Zeichen  des  Ertrinkangstodes.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1890, 

LII,    pag.  262.    —    Man   vergleiche   das  Literaturverzeichniss   beim  Artikel  Ertrinken  im 

I.  Ergänzungsbande,  189 1.   —    *')  Russo-Gilberti   e  G.  Alessi,    Sullo  suffocazioni  per 

infossamento.  Archivio  per  le  scienze  mediche.  1883,  XII,  Nr.  23.  Kratter. 

EuphOrin,    s.  Antipyretlca,  pag.  43. 

EurOphen,  s.  Antlseptlca,  p.  47. 

ErythrOpSiSy  Rothsehen,  ist  eine  schon  lange  bekannte  subjective  6e- 
sichtserscheinung,  welcher  aber  erst  seit  etwa  10  Jahren  eine  erhöhtere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wurde. 

Sie  tritt  namentlich  bei  Staroperirten  und  Iridectomirten  bald  nach  der 
Operation  anf  und  besteht  darin,  dass  alle  Gegenstände  in  rother  Beleuchtung 
gesehen  werden;  das  Roth  ist  entweder  nur  ein  röthlicher  Schimmer,  Fleischfarbe, 
oder  es  ist  ein  grelles  Zinnoberroth,  die  Farbe  gekochter  Krebse.  Sie  tritt  in 
der  Regel  bei  Wechsel  der  Beleuchtung  ein ,  Manche  beobachten  es  nur  im  Hellen 
(beim  Erwachen,  auf  der  Gasse),  Andere  nur  im  Dunkeln,  in  der  Dämmerung.  Als 
veranlassendes  Moment  wird  fast  durchweg  helle  Beleuchtung  angegeben :  längerer 
Aufenthalt  im  Freien,  im  Sonnenlicht,  Erwachen  des  Morgens  oder  aus  dem  Mittags- 
sohlafe,  längeres  Betrachten  einer  weissen  Papierfläche,  einer  Schneefläcbe  u.  dergl. 
Aber  auch  körperliche  Anstrengung  und  geistige  Erregung  figuriren  als  Ursache, 
Bfleken,  Husten,  anstrengendes  Gehen,  Lachen,  Tanzen,  Aerger  u.  s.  w.,  besonders 
scheint  auch  nervöse  Reizbarkeit  dazu  zu  disponiren. 

DOBROWOLSKi  war  im  Stande,  bei  sich  eine  Art  Erythropsie  hervorzu- 
rufen, sobald  er  bei  maximal  erweiterter  Pupille  durch  einige  Secunden  auf  eine 
neben  der  Sonne  befindlicbe  helle  Wolke  und  dann  auf  weisse  Objecte  sah,  die 
ihm  dann  violett,  während  dunklere  ihm  röthlich  erschienen. 

Es  wäre  daher  sehr  leicht,  die  Erscheinung  durch  Blendung  bei  (durch 
Mydriatiea  oder  die  Iridectomie)  erweiterter  Pupille  zu  erklären,  wenn  sie  nicht 
auch  bei  nicht  operirteu  Personen  mit  normaler  Pupille  beobachtet  worden  wäre. 
Gerade  der  älteste  bekannte  Fall,  den  Mackbnzie  im  Jahre  1832  veröffentlichte, 
betrifft  eine  gesunde  Dame  aus  London,  die  die  Erscheinung  bemerkte,  als  sie  eine 
Landwohnnng  mit  der  Aussicht  auf  das  Meer  bezogen  hatte. 

Hier  kommt  allerdings  auch  die  Blendung  in  Betracht,  aber  es  giebt 
Fälle ,  wo  eine  solche  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Kranken  litten  an 
Cataracta  incipienSj  Oentralkapselstaar,  Glaskörpertrttbung,  Colobom  der  Ohorioidea, 
wiederholt  an  hochgradiger  Myopie,  aber  auch  Leute  mit  ganz  gesunden  Augen 
litten  an  Rothsehen. 
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Wenn  die  Affection  eine  Zeitlang  bestanden  hat,  so  schwindet  sie  von 
selbst  —  vorübergehende  Rückfälle  kommen  vor.  Eine  eingeleitete  Behandlong 
hat  keinerlei  Einfluss  anf  das  Leiden. 

Es  dürfte  angezeigt  sein,  zwei  Arten  von  Erythropsie  zn  unterscheiden, 
die  typische,  welche  bei  Staaroperirten  oder  bei  operativ  nnd  medicamentös 
erweiterter  Pupille  auftritt,  und  die  atypischen  Formen,  die  sehr  vielgestaltig  sein 
können.  So  erwähnt  SziLi  eines  Herrn,  der  während  des  Lesens  beim  Ein- 
schlafen die  Buchstaben  roth  sah;  so  giebt  es  Leute,  welche  in  Folge  geistiger 
Erregung  ganz  vorübergehendes  Rothsehen  haben;  wir  würden  das  typische  Bild 
aber  stören,  wenn  wir  diese  Fälle  mit  den  Aphaken  zusammenwerfen  wollten.  Er- 
wähnung mag  hier  das  Factum  finden,  dass  man,  wenn  man  Sonnenlicht  seitlieh 
auf  die  Lider  auffallen  lässt,  schwarze  Buchstaben  grell  roth  sieht. 

Eine  endgiltige  Erklärung  des  Rotbsehens  ist  bisher  noch  nicht  gegeben. 
Wahrscheinlich  beruht  es  auf  einer  Hyperästhesie  der  Netzhaut  durch  übermässigen 
Lichtreiz,  der  absolut  zu  gross  sein  kann  oder  relativ  zu  gross  zur  Verträglich- 
keit des  nervösen  Sehapparates;  die  grosse  Pupille  und  das  Fehlen  der  Linse 
begünstigen  dieses  Missverhältniss  einerseits,  andererseits  disponirt  ein  besonders 
reizbares  Nervensystem  zu  demselben;  vielleicht  spielt  auch  Blutüberfttllung  des 
optischen  Nerven  bei  Erhitzung  oder  geistiger  Erregung  eine  Rolle. 

Nach  HiLBERT  hat  Patouillet  (Midlemore,  II,  pag.  237)  nach  Genuas 

von  Bilsenkraut  Rothsehen    beobachtet;    es    fragt   sich,    ob  hier  die  Mydriasis  in 

Betracht  kommt. 

Literatur:  Mackenzie,  Praktische  Abhandinngen  über  die  Krankheiten  der 
Angen.  Weimar  1832,  pag.  724.  —  Pnrtscher,  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Nov.  1881, 
Jnni  1883,  Febr.,  März  1885,  Archiv  f.  Angenheilk.  1887,  XVU.  —  Mayerhausen,  Wiener 
med.  Presse.  18S2,  Nr.  42.  —  Steiner,  Ibid.  1882,  Nr.  44.  —  Hirschler,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  4— 6.  —  Dimmer,  Ibid.  1883,  Nr.  15.  —  Benson,  Ref.  in  CentralbL 
f.  prakt.  Angenheilk.  1883.  —  S t e i n h  e i m ,  Ibid.  Febr.  1884.  —  Meyhöfer,  Elin.  MonatsbL 
f.  AngenheUk.  Mai  1884.  —  Hubert,  Ibid.  Nov.  1884,  Dec.  1886.  —  S z i ii ,  Centralbl.  f.  pnkt. 
Angenheilk.  Febr.  1885.  Klin.  Monatsbl.  f.  AngenheUk.  Jnli  1886.  —  Berger,  Ibid. Mai  1885.— 
V.  Ren  SS,  Ophthalmologische  Mittheilungen  in  Wiener  med.  Presse.  1885.  —  Galezowski, 
Archiv  slav.  de  biologie.  1886,  I.  —  Fuchs,  Archiv  f.  Angenheilk.  XTV,  4.  —  Knbli, 
Westnik  ophth.  1887,  IV,  3.  —  Dnfonr,  Annales  d'ocnlist.  1888,  XCIX.  —  Valnde,  Archiv 
d*ophthalm.  1888,  VIII.  —  Vetsch,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1889,  XIX.  —  Simi, 
BoUet.  d'ocnl.  1889.  —  Dobrowolsky,  v.  Gräfe 's  Archiv  f.  Ophth.  1887,  XXXIII,  2. 

V.  Renas. 


F. 

FarbenSCheUy  s.  Chromatophobie,  p.  144. 

Fettwachs,  s.  Adlpocire,  pag.  25. 

FiliXSäurB,  s.  Addum  filidcum  amorphum,  pag.  10. 

FindsIpflBQB.  Ohne  an  den  Principien  rütteln  zu  wollen^  laut  deren 
der  Hauptartikel  (vergl.  Real-Encyclopädie ,  Bd.  VII,  pag.  212—230)  sämmt- 
liehe  dem  öffentlichen  Schutz  ttberlassene Kinder  unter  Findelpflege  behandelt 
hat,  sollen  in  dem  nachstehenden  Ergänzungsartikel  zunächst  die  wirklichen 
Findlinge  den  Ausgangspunkt  bilden,  dagegen  die  Säuglinge  und  Ziehkinder  wie 
die  Waisenpflege  unter  besonderen  Spitzmarken  besprochen  werden.  Es  empfiehlt 
sich  diese  äusserliche  Auseinanderhaltnng  für  den  vorliegenden  Zweck  ans  technischen 
Gründen. 

Allgemeinen  Beifall  erwarben  sich  die  von  Erismann  formulirten  Sätze 
betreffend  die  Hygiene  der  Findelanstalten: 

1.  Die  menschliche  Gesellschaft  ist  verpflichtet,  fttr  alle  neugeborenen 
Kinder  zu  sorgen,  deren  Eltern  aus  achtbaren  Gründen  nicht  in  der  Lage  sind, 
diese  Fürsorge  auf  sich  zu  nehmem.  Damit  diese  Hilfe  im  Staatsleben  eine  Be- 
deutung gewinne  und  möglichst  allen  Kindern  zu  Theil  werde,  die  ihrer  bedürfen, 
ist  ein  Zusammenwirken  des  Staates,  der  Organe  der  Selbstverwaltung  und  der 
Privatwohlthätigkeit  nicht  nur  wünschenswerth,  sondern  nothwendig. 

2.  Die  Form,  in  welcher  der  öffentliche  Schutz  der  Neugeborenen  jeweilig 
gewährt  werden  kann,  hängt  in  hohem  Masse  von  der  socialen  Entwicklung  und 
von  dem  Culturzustande  des  betreffenden  Landes  ab,  so  dass  Massregeln,  welche 
unter  gewissen  Verhältnissen  vollkommen  rationell  sind,  dennoch  nicht  zu  allge- 
meiner Anwendung  empfohlen  werden  können.  Nationalcharakter,  althergebrachte 
Gewohnheiten  und  Oberhaupt  örtliche  Zustände  müssen  hierbei  berücksichtigt  werden. 

3.  Die  Findelpflege  ist  ein  Theil  der  Armenpflege  und  befasst  sich, 
ausser  mit  den  eigentlichen  Findlingen,  wesentlich  mit  dem  Schutze  hilfsbedürftiger, 
in  öffentlichen  Anstalten  geborener,  unehelicher  Kinder. 

4.  Vom  sanitären  Standpunkte  aus  sind  einige  genügend  motivirte  Prin- 
cipien aufzustellen,  welche  der  Organisation  der  Findelpflege  zu  Grunde  gelegt 
werden  müssen,  und  zwar  sowohl  im  Interesse  der  verlassenen  Kinder,  als  auch 
zum  Wohle  derjenigen  Bevölkerungsclassen  ,  welche  mit  diesen  Kindern  in  Be- 
rührung kommen.    Diese  Principien    können    folge ndermassen    formulirt    werden : 

a)  Diejenige  Form  des  Findelwesens,  die  in  der  Errichtung  grosser, 
centraler  Findelhäuser  besteht ,  ist  zu  verlassen ,  und  an  die  Stelle  dieser  Häuser 
haben  kleinere,  für  geringere  territoriale  Einheiten  bestimmte  Anstalten  zu  treten. 
Es  ist  wünschenswerth,  dass  solche  Anstalten  vorzugsweise  durch  die  Initiative 
der  Organe  der  Selbstverwaltung  in's  Leben  gerufen  werden. 

b)  Es  ist  darnach  zu  streben,  dass  auch  diejenigen  Mütter,  welche  geneigt 
sind,  der  Anstalt  ihre  Kinder  ganz  zu  überlassen ,  dazu  angehalten  werden ,  die- 
selben möglichst  lange    selbst  zu  stillen;    der    gewerbliche  Ammendienst   ist  also 


236  FINDELPFLE6B. 

anf  das  Noth wendigste  zu  beschränken.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  mit 
jeder  Findelanstalt  eine  öffentliche  Gebäranstalt  zu  verbinden.  In  vielen  Filleo 
kann  das  Stillen  des  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  auch  durch  die  Unterstfltzung 
der  letzteren  ausser  dem  Findelbause  erreicht  werden. 

c)  Die  Uebergabe  der  Kinder  aufs  Land  und  die  Auswahl  der  Eltern 
muss  mit  grosser  Umsicht  geschehen;  die  in  Aussenpflege  befindliehen  Kinder 
müssen  einer  systematischen  ärztlichen  Aufsicht  unterliegen.  Am  besten  wäre  ea, 
wenn  man  die  Aussenpflege  der  Findelkinder  ihres  gewerblichen  Charakters  gämlieh 
berauben  könnte.  Syphilitische  Kinder,  wenn  sie  keine  Muttermilch  bekommen 
können^  sind  künstlich  (oder  durch  syphilitische  Ammen)  zu  ernähren  und  dürfen 
erst  dann  in  Aussenpflege  abgegeben  werden,  wenn  keine  Gefahr  der  Ansteoknng 
mehr  vorhanden  ist. 

5.  Im  Interesse  einer  wissenschaftlichen  Beurtheilung  der  Vorzüge  oder 
Nachtheile  des  in  protestantischen  Ländern  üblichen  Systems  der  Findelpflege  ist 
es  wünschenswerth,  dass  genaue  statistische  Untersuchungen  über  die  Sterblichkeits- 
verhältnisse  der  Kost-  und  Haltekinder  in  diesen  Ländern  eingeleitet  werden.  — 

Von  den  über  die  Findelpflege  in  romanischen  Ländern  erschienenen  Be- 
richten ist  der  umfangreichste  der  Pariser  über  1889.  Während  dieses  Jahres 
wurden  im  Departement  de  la  Seine  im  Ganzen  46.026  Kinder  auf  öffentliehe 
Kosten  als  „enfants  secourus'^ ,  ,,assist6s''  und  „abandonn^s^^  unterhalten ;  unter 
ihnen  5558  unterjährige  Kinder.  Von  diesen  betrug  die  Zahl  der  eigentlicheu 
^Enfants  trouv6s"  198.  In  der  Nourricerie  des  „Hospice  des  enfants  trouvös" 
wurden  197  Säuglinge  verpflegt.  Die  Ernährung  geschah  in  der  Weise,  dass  man 
die  Kinder  Eselinnen  an's  Euter  legte.  Wie  behauptet  werden  kann,  dass  diese 
Art  der  Ernährung  günstig  wird,  erscheint  völlig  unklar,  wenn  man  erfährt,  dass 
68%  (131)  Kinder  starben;  —  auch  dann,  wenn  zur  Erklärung  hinzugefügt  wird, 
dass  unter  den  131  Verstorbenen  sich  83  syphilitische  befanden.  Bei  der  Auf- 
nahme waren  von  197  nicht  weniger  als  100  manifest,  50  suspect  syphilitiseh 
gewesen.  (In  früheren  Jahren  hatte  übrigens  die  Ernährung  mit  Eselinnen-Milch 
bessere  Resultate  aufzuweisen.") 

Ausserdem  haben  vier  Berichte,  beziehungsweise  Vorträge  belgischer  und 
deutscher  Sachverständiger  die  Findelfrage  mehr  oder  weniger  eingehend  berührt. 
Nur  gestreift  erscheint  dieselbe  in  Schreven's  £tude  sur  la  mortalitö  infantile 
en  Belgique.  Bei  einem  Vergleich  der  in  Vorschlag  gebrachten  Massregeln  znr 
Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  redet  Schreven  (neben  der  Ueberwachung 
der  unehelichen  Kinder,  der  Unterstützung  der  Mütter)  warm  der  Einrichtung 
von  Krippen  das  Wort,  während  er  sich  von  einer  Einführung  von  Findel- 
anstalten weit  mehr  Nachtheile  als  Vortheile  versprechen  würde. 

In  ähnlichem  Ton  klingt  der  Vergleich  aus,  welchem  Soltmann  in  der 
Einleitung  zu  seinem  Jahresbericht  über  Zweck  und  Wirksamkeit  des  Kaiserlichen 
Kinderheims  zu  Gräbschen-Breslau  gezogen  hat.  Er  blickt  auf  die  Findelhftnser 
gewöhnlichen  Stils  mit  ihrer  zwischen  50  und  70^/o  schwankenden  Sterblichkeit 
als  auf  einen  unter  allen  Umständen  zu  überwindenden  Standpunkt  zurück  und 
nennt  ihre  Resultate  „unendlich  traurige  trotz  des  enormen  Kostenaufwandes^. 
E^st  seitdem  man  mit  den  Principien  der  romanischen  Findelversorgung  gebroehen 
hatte  und  unter  Beachtung  des  „Josepbinischen^^  Systems  das  Findelhaus  nur  als 
„lieu  de  passage^'  betrachtete,  in  dem  nur  kurze  Zeit  sämmtliche  Neugeborene 
an  der  Brust  blieben,  dann  aber  in  genau  controlirte  Aussenpflege  gethan  wurden, 
haben  sich  die  Resultate  geändert. 

Die  glänzendsten  Belege  hierfür  brachte  Epstein  in  seinen  mustergiltigen 
betreffenden  Arbeiten.  Noch  im  Jahre  1H62  betrug  in  der  Findelhauptanstalt  su 
Prag  die  Sterblichkeit  der  Pfleglinge  Q^'S^'q,  Als  der  Uebergang  zur  Aussenpflege 
und  an  die  Brust  gesunder  Landammen  vermöge  der  von  Rittrr  und  Epstein 
durchgeführten  Reformen  die  Regel  geworden  war,  trat  allmälig  ein  Absinken  der 
Mortalität  auf  lö'7,  später  sogar  auf  10*5%  ein  (Anfangs  der  Achtziger-Jahre) : 
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eine  so  gflnstige  Ziffer,   wie  sie   in   der  Sterblichkeit   unehelicher   Kinder   bisher 
geradezu  als  unerhört  bezeichnet  werden  kann. 

Endlich  veranstaltete  verschiedene  Seiten-  und  Rückblicke  auf  die  Findel- 
anstalten H.  Nbumann,  der  durch  seine  Arbeiten :  „Der  Berliner  Kinderschutzverein 
in  den  Jahren  1880  bis  1889^^  und  ,,Was  geschieht  in  ßerlin  für  Kranke  und 
hilflose  Säuglinge?"  in  Bezug  auf  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  Berlin  sehr 
sehitzbare  Anregungen  gegeben  hat.  Hier  gelangen  die  Betrachtungen  zu  dem 
Ergebniss,  eine  Anstaltsbehandlung  für  kranke  und  hilflose  Säuglinge,  und  zwar 
in  der  Form  der  Einrichtung  eines  selbständigen  Säuglingskrankenbauses  zu 
fordern.  Die  Unterschiede  zwischen  einem  solchen  und  dem  verfehlten  älteren 
System  der  „Kasernirnng"  gesunder,  aber  hilfloser  Kinder  werden  scharf  in's 
Auge  gefasst. 

Literatur:  Erismann,  üeber  die  Hygiene  der  Findelanstalten.  Wien.  med. 
Wochanschr.  1891,  Nr.  29.  —  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistia  de  la  Seine  prisenU 
par  Udirecteur  de  Vadminiatration g4n4rale de Vaasiatance publique.  Paris  1890.  —  Schrevens, 
Etüde  sur  la  mortaliti  infantile  en  Belgique.  Bullet,  de  Tacad.  Royale  de  med.  de  Beigique. 
1891,  Heft  2.  —  Soltmann,  Jahresber.  über  das  Kaiserliche  Kinderheim  Gräbschen-Breslau. 
Breslau  1889.  —  Epstein,  Stndien  zur  Frage  der  Findelanstalten  in  Böhmen.  Prag.  — 
H.  Nenmann,  Was  geschieht  in  Berlin  für  kranke  und  hilflose  Säuglinge.  Deutsch.  Med.-Ztg. 
1891.  Nr.  102.  —  Derselbe,  Der  Berliner  Kinderschutzverein  etc.  Deutsch.  Vierteljahrschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XXllI,  pag.  467.  Wem  ich. 

a 

Fischgift.  (Vergl.  Eeal-Encyclop. ,  2.  Aufl.,  Bd.  VII,  pag.  244.)  In 
Rnssland  scheint  die  Vergiftung  durch  giftige  ungesalzene  Fische 
ans  der  Ahtheilnng  der  Störe  in  neuester  Zeit  wieder  zugenommen  zu 
haben.  Die  von  russischen  Antoren  ansgesprochene  Ansicht,  dass  das  Gift  in 
russischen  Salzfischen  von  Mikroben  produoirt  werde,  die  iutra  vitam  den  Fisch 
bereits  zum  Opfer  einer  lufectionskrankheit  machen ,  bedarf  jedenfalls  noch  des 
Beweises,  umsomehr,  als  es  sicher  ist,  dass  das  dem  Salzfischgifte  analoge  Wurst- 
gift sich  in  dem  Fleische  gesunder  Schweine  entwickeln  kann ,  wie  auch  ein  in 
der  Symptomatologie  gleiches  Gift  in  dem  Fleische  von  Fischen,  die  nicht  zur 
Gattung  Accipenser  gehören,  nach  dem  Tode  sich  bilden  kann  (vergl.  Real-Ency- 
elopädie,  a.  a.  0.,  pag.  251).  Auch  die  neueren  Untersuchungen  giftigen  Stör- 
fleisches geben  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  auf  Mikroben  be- 
mhenden  Krankheit.  In  Dorpat  untersuchtes  Störfleisch,  das  in  Astrachan  zu  der 
Erkrankung  eines  13jährigen  Knaben  und  von  drei  Männern  im  kräftigsten  Lebens- 
alter, von  denen  zwei  zu  Grunde  gingen,  geführt  hatte,  zeigte  nur  makro- 
skopisch einen  mehr  graurothen  Farben  ton  im  Verhältnisse  zu  der  Blassrosafarbe 
des  ungiftigen  Störfleisches,  mikroskopisch  war  es  von  Bakterien  und  Coccen  bis  auf 
wenige  Schnitte  frei.  Fäulnissgeruch  war  nicht  zu  constatiren.  üeberhaupt  kann 
mit  Sicherheit  nur  behauptet  werden,  dass  es  sich  um  eminent  toxische  basische 
Körper  handelt,  die  mit  keinem  der  von  Briegeb  aus  faulendem  Fleische  isolirten 
Ptomalne  tibereinstimmen  und  welche  sowohl  aus  dem  Fleische  der  giftigen  Hausen, 
Störe  und  Sternstöre,  als  auch  aus  dem  Tractus  der  damit  vergifteten  Personen 
ausgezogen  werden  können. 

Die  Existenz  dieser  giftigen  Ptomaine  ist  zuerst  von  v.  Anrep  1884  dar- 
gethan  (vergl.  Real-Encyclop.,  Bd.  XVI,  pag.  179).  Nach  v.  Anrep  existiren  zwei 
Ptomalne,  von  denen  das  eine  aus  alkalischer  Lösung  am  reichlichsten  in  Aether, 
aber  auch  in  Chloroform  und  Benzin  fibergeht,  auch  mittelst  der  Briegkr' sehen 
Methode  erhalten  werden  kann.  Dieses  bildet  einen  festen,  amorphen,  in  Wasser 
schwer  löslichen ,  mit  Wasser  leicht  lösliche  und  theilweise  auch  krystallisirende 
Salze  gebenden  Körper  von  stark  alkalischer  Reactiou  und  ausserordentlich  starker 
Toxicltät,  so  dass  das  salzsaure  Salz  schon  zu  \ «  Mgrm.  Hunde  schwer  vergiftet 
und  zu  ^/j  Mgrm.  Kaninchen  tödtet.  Das  in  ätherischer  Lösung  und  in  trockenem 
Zustande  mehrere  Monate  sich  haltende  Ptomai'n  verliert  seine  Giftigkeit  durch 
den  Einfluss  von  Alkalien,  Säuren  und  Siedehitze.  In  Phosphorsäure  gelöst,  nimmt 
es  beim  Abdampfen   rothe  Farbe   an,    die  rasch   in   schmutziges  Kastanienbraun 
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übergebt.  Es  giebt  mit  Jodjodkalinm,  Phospbormolybdänsfture,  Kaliamwismiitjodid, 
Ealiameadmiumjodid ,  Pbosphorwolframsäure  und  Pikriosäare  Niederscblftge.  Mit 
Kaliumeisencyanid  und  Ei^encblorid  giebt  es  erst  naeb  mehrstflndiger  Einwirkang 
blanen  Niederschlag.  Ein  Alkaloid  von  denselben  Eigenscnaften  hat  auch  Jakowlbw 
1889  aus  giftigem  Sternstörfleiscbe  dargestellt,  doch  gab  dieses  auch  mit  Platiii- 
Chlorid  und  Tannin  Niederschlfige ,  was  v.  Anrbp's  Alkaloid  nicht  that.  Neben 
dem  stark  giftigen  festen  Alkaloide  existirt  nach  v.  Anrbp  noch  ein  zweites, 
weniger  giftiges,  dickflüssiges,  ölartiges  PtomaTn  von  schwach  alkalischer  Reaction 
und  unangenehmem  Gerüche,  das  durch  die  oben  angegebenen  Alkaloidfällnngs- 
mittel  mit  Ausnahme  von  Pbospbormolybdänsäure,  Tannin  und  Quecksilberchlorid 
gefällt  wird  und  Kaliumeisencyanid  rasch  redueirt. 

Diese  Ptomaine  besitzen  eine  paralysirende  Wirkung  auf  Frösche,  Hunde 
und  Kaninchen,  bei  denen  sie  die  Athmung,  Herzaction  und  Reflexthätigkeit  herab- 
setzen. Abweichend  ist  das  Vergiftungsbild  bei  Katzen,  wo  donische  Krämpfe  mit 
allmäliger  Abnahme  der  Intervalle ,  Anfangs  von  psychischer  Depression ,  später 
von  hochgradiger  Excitation  begleitet,  in  den  Vordergrund  treten;  doch  ist  aueh 
hier  das  Bild  der  Vergiftung  dem  beim  Menschen  durch  die  Pupillenerweiternng, 
die  heisere  Stimme,  die  Retardation  des  Stuhlganges,  die  Barn  verhaltung  und  die 
allgemeine  Prostration  ausserordentlich  ähnlich  und  deckt  sich  vollständig  mit 
dem  nach  Verfüttern  von  giftigem  Störfleische  an  Katzen  von  Kobebt  und 
Schmidt  beobachteten  Symptomencomplexe.  Bei  Katzen  ist  die  Herzaotion  verlang- 
samt, die  Athemfrequenz  bis  kurz  vor  dem  Tode  stark  gesteigert;  doch  erfolgt 
auch  hier  der  Tod  durch  respiratorische  Lähmung.  Von  Interesse  ist,  dass  das 
giftigste  Alkaloid,  dem  vielleicht  der  Name  Halichthytoxin  beizulegen  wäre, 
auch  bei  localer  Application  auf  das  Auge  mydriatisch  wirkt. 

Ein  besondere')  Interesse  in  prophylaktischer  Beziehung  bietet  der  Um- 
stand, dass  das  Halichthytoxin  durch  die  Siedehitze  zerstört  wird.  Die  Salzfische 
müssen  daher  vor  ihrer  Bereitung  gekocht  werden.  Wie  wichtig  dies  ist,  beweist 
der  Umstand ,  dass  in  Astrachan  eine  Frau  schwer  nach  dem  Genüsse  von  drei 
etwa  1^/a  Zoll  grossen  Scheiben  gesalzenen  Hausens  erkrankte,  dessen  Genuss  in  ge- 
kochtem Zustande  bei  anderen  Personen  keinerlei  schädliche  Folgen  gehabt  hatte.  ^) 

Durch  den  destruirenden  Einfluss  der  Siedehitze  unterscheidet  sich  das 
Halichthytoxin  wesentlich  von  dem  in  neuester  Zeit  von  Takahashi  und  Inoko  ') 
aus  den  Eierstöcken  der  japanischen  giftigen  Tetrodonarten,  den  soge- 
nannten Fugu  (vergl.  Real-Encydop.,  2.  Aufl.,  Bd.  VII,  pag.  249),  isolirten  Fugu- 
gifte,  das  selbst  durch  stundenlanges  Kochen  nicht  zerstört  wird.  Das  Gift,  dessen 
nähere  chemische  Natur  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist,  weicht  auch  in 
seinen  Lösungsverhältnissen  und  im  Verhalten  gegen  Alkaloidreagentien  völlig 
vom  Salzflschgifte  ab.  Es  löst  sich  in  Wasser,  wenig  in  Alkohol,  nicht  in  Aether, 
Amylalkohol,  Chloroform  und  Petroleumbenzin  und  wird  weder  durch  Bleiessig 
und  Bleizucker,  noch  durch  Kaliumquecksilberjodid,  Sublimat,  Platinchlorid,  Phos- 
phorwolfrarosäure  und  andere  Alkaloidreagentien  gefällt.  Das  Gift  bringt,  ent- 
sprechend der  durch  den  Genuss  von  Tetrodon  Pardalts  (Acame  Fugu)  und 
Tetrodon  rubripes  (Tora  Fugu)  beim  Menschen  erzeugten  Paralyse,  auch  bei 
Thieren  vorwaltend  motorische  Störungen  hervor,  die  es  dem  Curare  nähern,  von 
dem  es  sich  jedoch  durch  vorherrschende  Lähmung  verschiedener  Gentren  in  der 
Medulla  oblong  ata  unterscheidet.  Noch  näher  steht  es  seiner  physiologischen 
Wirkung  nach  dem  Mytilotoxin.  Bei  Fröschen  werden  die  peripheren  motorischen 
Nerven  durch  Fugugift  völlig  gelähmt,  bei  Säugethieren  die  Erregbarkeit  nur 
herabgesetzt.  Das  Gift  wirkt  besonders  herabsetzend  auf  das  Athemcentrum  und 
das  vasomotorische  Centrum  und  tödtet  durch  Lähmung  .des  ersteren,  während 
das  Herz  das  Ultimum  moriens  darstellt.  Es  bewirkt  allmälige  Verlangsamung 
des  Pulses  und  Sinken  des  Blutdruckes  ohne  Beeinträchtigung  der  peripheren 
Gef^ssnerven,  setzt  die  herzhemmende  Wirkung  des  Vagus  herab  und  vernichtet 
dieselbe  schliesslich.  Bei  Fröschen  lähmt  Fugugift  auch  das  Rückenmark. 
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Durch  die  Zerstörbarkeit  durch  Siedehitze  stellt  sich  dem  Halichthy- 
t o X i n  das  lehthyotoxicon  von  Mosso  ^)  nahe ,  das  sich  aber  wiederum  da- 
durch unterscheidet,  dass  es  auch  im  Magen  destrnirt  wird.  Dieses  wahrscheinlich 
zu  den  Toxalb uminen  gehörende  Gift  steht  dem  Viperngift  nahe,  ist  aber  3mal 
sehwäeher  in  seiner  Wirkung.  Es  theilt  mit  dem  Schlangengifte  nicht  nur  die  bei 
längerer  Vergiftungsdauer  hervortretende  örtlich  entzündliche  Wirkung,  sondern 
anch  dessen  lähmende  Action  auf  das  Athmungscentrum ,  das  Anfangs  durch  das 
Gift  stark  erregt  wird,  und  die  Aufbebung  der  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes, 
dessen  Sanerstoffabsorption  an  der  Luft  es  nicht  beschränkt.  Bei  Warmblütern 
verläuft  die  Vergiftung  oft  mit  starken  Convulsionen ,  constant  unter  dem  Bilde 
der  Schlafsucht  mit  Apathie  und  Schwinden  der  Tastempfindung,  die  früher  als 
die  Motilität  schwindet ;  bei  Fröschen  kommt  es  oft  zu  frühzeitiger  Lähmung  der 
peripheren  Nerven  und  Muskeln.  Bei  grösseren  Mengen  wird  auch  der  Herzschlag 
verlangsamt.  Das  Ichthyotoxin  von  Mosso  findet  sich  im  Blutserum  der  Murä- 
niden,  am  meisten  bei  Muraena  und  Anguilia ,  weniger  bei  Gonger  myrus  und 
Canger  vulgaris.     Das  Serum    der  Flussaale   der    Ostseeküste    ist   weit   weniger 

giftig  als  dasjenige  der  italienischen  Aale.  *) 

Literatur:  *)  N.  Schmidt,  Verhandlnngen  des  X.  intern.  Congr.  XI,  Abth.  4, 
pag.  43.  —  •)  Takahashi  nnd  Inoko,  Centralbl.  f.  Med.  1889,  Nr.  29  n.  49.  Arch.  für 
exp.  Path.  1890,  XXVI,  Heft  5  n.  6,  pag.  401.  —  »)  A.  Mosso,  Archiv  f.  exp.  Path.  1888, 
XXY,  pag.  111.  —  *)  Springfeld,  Ueber  die  giftige  Wirkang des  Blntsemms  des  gemeinen 
Flnssaales  (Angnilla  vnlgaris).  Greifswald  1889.  Husemann. 

FiSChgiftS.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  Stoffe,  die  zur  Betäubung 
von  Fischen  zu  leichterem  Fange  derselben  benutzt  werden.  Wie  die  Pfeilgifte  sind  die 
Fischgifte  jetzt  ans  den  civilisirten  Ländern  fast  vollständig  verdrängt  und  werden 
nnr  noch  in  tropischen  Ländern  gebraucht.  In  Europa  wurden  längere  Zeit  die 
Eokkelskörner  (vergl.  Real-Encyclop.,  Bd.  VII,  pag.  246)  in  dieser  Richtung 
benätzt.  Die  westindische  Leguminosengattung  Piscidia  verdankt  ihren  Namen 
dem  Grebraucbe  ihrer  Rinde  zu  dem  gedachten  Zwecke.  Eine  grosse  Rolle  spielen 
Fischgifte  noch  bei  den  Ostasiaten.  Das  wichtigste  Fiscbgift  in  Niederländisch - 
Ostindien  ist  die  Wurzelrinde  von  Derria  elliptica  Bich,^  neben  welcher 
aaeh  die  Samen  von  Pachyrrhinus  angu latus  in  Anwendung  kommen.  In 
btiden  sind  nach  Greshoff  stickstofffreie  Gifte  enthalten,  die  in  ganz  hervor- 
ragender Weise  Fische  tOdten,  dagegen  für  andere  Thiere  relativ  wenig  schädlich 
sind.  Von  der  Derriswurzel ,  die  übrigens  auf  Borneo  auch  als  Ingrediens  eines 
Pfeilgiftes  gebraucht  wird,  genügt  eine  Abkochung  von  1  :  25.000  zur  Tödtung 
Yon  Goldfischen,  die  von  ihrem  wirksamen  Bestand theile  schon  durch  eine  Lösung 
von  1 :  5,000.000  getödtet  werden.  Die  beiden  Gifte  sind  von  Greshoff  isolirt 
ond  als  Derrid  und  Pachyrrhizid  bezeichnet.  Das  in  Wasser  und  ver- 
dflnnten  Säuren  kaum  lösliche,  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Amylalkohol  und 
Essigsäure  lösliehe,  in  alkoholischer  Lösung  sauer  reagirende  Derrid  schmeckt 
aromatisch  und  riecht  cumarinähnlich.  Pachyrrhizid  ist  ihm  ähnlich,  löst  sich  aber 
weit  weniger  gut  in  Alkohol,  schmeckt  bitter  und  hat  einen  viel  niedrigeren 
Siedepunkt.  Beide  Stoffe  sind  durch  ihre  Cnlöslichkeit  in  Wasser  von  einem  in 
Dorpat  untersuchten  westafrikanischen,  ebenfalls  von  einer  Leguminose, Tephrosia 
ichthyoneca,  abstammenden,  jedoch  anch  auf  andere  Thierclassen  stark  giftig 
wirkenden  Fischgifte,  das  zu  den  N- freien^  nicht  glycosidischen  Harzen  gehört, 
vei^chieden.  Die  auf  Java  als  Fischgift  dienenden  Samen  von  Milletia  atro- 
purpurea  enthalten  Saponin,  die  auf  Ceylon  in  gleicher  Weise  benutzten  Früchte 

der  Bixacee  Hydnocnrpos  inebrians   Vahl  Blausäure. 

Literatur:  Greshoff,  Mededeel.  uit  *s  lands plantentuin.  Yll,  Batavia  1891.  — 
Husemann,  Pharm.  Ztg.  1891,  Nr.  14.  Husemann. 

Framboesie,  s.  Yaws. 

FniChtabtreibung  (Abortus),  forensisch.  Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  crimineller  Fruchtabtreibung  ist  in  den  letzten  Jahren  ganz  auf- 
fallend gestiegen,    wenn  sie  auch  offenbar    in  gar  keinem  Verhältnisse  steht  zur 
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wirklichen  Anzahl  der  unternommenen  nnd  ausgeführten  Abtreibangen  der  Leibes- 
frucht. Die  Fruchtabtreibung  kommt  fast  ausnahmslos  nur  dann  zur  richterliehen 
und  gerichtsärztlichen  Kenntniss,  wenn  schwere  Folgen  des  Eingriffes  eingetretea 
sind,  vor  Allem,  wenn  der  Ausgang  ein  tödtlieher  war. 

Wir  verdanken  insbesondere  den  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
A.  Lesser's,  sowie  seiner  Zusammenstellung  analoger  Fälle  aus  der  Literatur  der 
letzten  zwanzig  Jahre  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über  den 
criminellen  Abortus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Hierbei  sind  nur  Instrumenten 
provocirte  Aborten  berücksichtigt,  nicht  aber  die  durch  Einverleibung  toxiaoher 
Substanzen  (innerer  Fruchtabtreibungsmittel)  bewirkten. 

A.  Lesser  (Atlas  der  gerichtlichen  Medicin,  11.  Abtheilung,  4.  Lieferung) 
hat  selbst  32  Fälle  von  instrumentell  bewirkter  Fruchtabtreibung  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt.  Davon  betrafen  20  ledige,  12  verheiratete  oder  verwitwete 
Personen.  Die  jüngste  derselben  war  17,  die  älteste  42  Jahre  alt.  Sämmtliehe 
Frauen  hatten  bereits  geboren,  die  eine  hatte  10,  zwei  hatten  6  Kinder,  die  übrigen 
wünschten  gleichfalls  keinen  Zuwachs  der  Familie.  Die  Mehrzahl  der  Ledigen  war 
zum  erstenmale,  eine  zum  drittenmale  schwanger.  Die  Unterbrechung  der  Gravidität 
erfolgte  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  in  dem  2.  bis  4.  Monat ; 
in  dem  6.  und  7.  Monat  der  Schwangerschaft  befand  sich  nur  je  eine  der  Gestorbenen. 

Stets  wurde  der  Abort  durch  eine  dritte  Person  eingeleitet,  woraus 
allerdings  nicht  etwa,  wie  dies  v.  Maschea  gelegentlich  der  Mittheilung  von 
5  Fruchtabtreibungsfällen  mit  tödtlichem  Ausgange  gethan  hat,  gefolgert  werden 
darf,  dass  Schwangere  an  sich  selbst  ohne  fremde  Beihilfe  eine  derartige 
Handlungsweise  nicht  auszuführen  vermöchten,  ohne  Scheide  oder  Gebärmutter  zu 
verletzen.  Dieser  Annahme  v.  Masche a's  stehen  einmal  unbestreitbare  literarische 
Angaben  entgegen,  so  ein  von  v.  Hofmann  angeführter  Fall,  wo  eine  Schwangere 
durch  Selbstein  führ  ung  eines  Instrumentes  die  hintere  Blasenwand  perforirt  hatte; 
ihr  widerstreitet  auch  die  mir  persönlich  bekanntgewordene,  durch  erfahrene  ein* 
heimische  Aerzte  bestätigte  Thatsache,  dass  im  dalmatinischen  Hinterlande  die  dort 
häufig  mit  einem  gewissen  orientalischen  Freimuth  geübte  Fruchtabtreibung  viel- 
fach, vielleicht  sogar  vorwiegend  durch  Selbsteinführung  entsprechender 
Fremdkörper,  wie  Holzstäbeben,  Federkiele  u.  dergl.  ausgeführt  werde. 

In  den  LESSER'schen  Fällen  waren  11  mal  Einspritzungen  gemacht  worden, 
4mal  hatte  die  Abtreiberin  eipen  Catheter,  Smal  eine  Sonde,  je  einmal  eine 
Stricknadel,  ein  zugespitztes  Holzstückchen,  den  Finger  eingeführt.  Als  Injections- 
flüssigkeit  war  zumeist  mehr  minder  laues  Wasser,  Seifenwasser  oder  eine  Sus- 
pension grüner  Seife,  auch  Seifenwasser  mit  Rosmarinöl,  Urin  etc.  verwendet  worden. 

Interessant  ist  Lesseb's  Zusammenstellung  über  die  Zeit  des  Eintrittes 
des  Abortus  nach  erfolgtem  Eingriff,  sowie  über  die  Zeit  des  einge- 
tretenen Todes.  Demnach  war  in  20  Fällen,  wo  dies  sicher  constatirt  werden 
konnte,  der  Fruchtabgang  innerhalb  der  Zeit  von  8  Stunden  bis  19  Tagen  erfolgt 
und  der  Tod  innerhalb  von  25  Stunden  bis  31  Tagen  eingetreten.  Dabei  ergab 
sich,  dass  weder  der  Sitz,  noch  die  Ausdehnung  der  am  Sectionstisch  erkennbaren 
Verletzungen  ausschlaggebende  Factoren  sind  für  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Ausstossung  der  Frucht  sich  vollzieht  und  dass  auch  die  Länge  der  Krankheit 
in  keinem  constanten  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  anatomisch  nachweisbaren 
Verletzungen  in  Folge  der  verbrecherischen  Manipulationen  steht. 

In  Bezug  auf  die  beobachteten  Verletzungen  des  Genitales  ist  insbesondere 
hervorzuheben,  dass  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  mehrfache  Verletzungen 
vorgefunden  werden,  und  dass  die  überwiegende  Anzahl  aller  Verletzungen  bei 
instrumenteil  provocirtem  Abortus  im  Gebärmutterhalse  ihren  Sitz  hat.  Unter 
42  Beobachtungen  (26  Fälle  aus  der  Literatur,  16  eigene  Lesser's)  fanden  sieh 
46  Verletzungen  des  Halses  oder  dieses  und  der  anstossenden  Partien  des 
Corpus  uteri,  28  der  übrigen  Abschnitte  des  üteruskörpers,   12  der  Scheide. 

Den  CharakterderVerletzungen  anlangend,  waren  es  Risswunden 
der  Oberßäche,    welche  meist  eine  gegen   ihre  Länge  beträchtlich  zurücktretende 
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Tiefe  und  Breite  besassen,  oder  es  waren  uncomplicirte  Stichwunden  von  mehr 
oder  minder  bedeutender  Tiefe,  oder  es  handelte  sich  um  Verletzungen,  bei  denen 
die  primüre  Znsamraenhangstrenuung  durch  stechenden  Gebrauch  des  Instruments, 
die  iemeren  Continuitätsunterbrechungen  durch  hebelnde  Bewegungen  desselben 
bedingt  worden  waren.  Nur  einmal  bestand  die  Läsion  in  einer  Quetschung  ohne 
gröbere  Zusammenhangstrennung. 

Ueber  eines  der  gewiss  seltensten  Vorkommnisse  im  Gebiete  der  Frucht- 
abtreibang  berichtet  A.  Paltaüf.  Bei  einer  in  Folge  von  instrumenteilen  Ein- 
griffen an  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Frauensperson  war  Extrauteringravidität, 
u.  zw.  eine  seltene  Form  derselben,  nämlich  Schwangerschaft  in  einer  Tubo-ovarial- 
eyste  vorhanden.  Ein  Frucbtabgang  hätte  in  Folge  der  bestehenden  äusserst  seltenen 
Sehwangerschaftsanomalie  überhaupt  nie  erfolgen  können. 

Ffir  die  Diagnose  der  mechanischen  Fruchtabtreibung  an  Lebenden 
erklärt  Srydel  die  Absonderung  blutig-jauchiger,  übelriechender  Ausscheidungen 
aus  den  Gesclilechtstheilen  als  ein  nie  vermisstes,  fast  pathognomisches  Symptom. 
Die  Thatsache  dieses  Vorkommens  unbedingt  zugegeben,  muss  ihre  praktische 
Verwerthbarkeit  dennoch  bezweifelt  werden.  Aus  dem  Vorhandensein  eines  jauchigen 
Ausflusses  aus  den  Genitalien  eines  Weibes  allein  kann  und  darf  pro  foro  wohl 
nicht  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  eine  durch  instrumenteile  Fruchtabtreibung 
bewirkte  intrauterine  Infection  vorliege,  da  es  noch  andere  Infectionsmöglichkeiten 
der  Gebärmutterhöhle  giebt. 

Ueber  den  durch  innere  Fruchtabtreibungsmittel  bewirkten  criminellen 
Abort  liegen  mehrere  im  folgenden  Literaturverzeichniss  angeführte  casuistische 
Mittheilungen  vor,  welche  unsere  bisherigen  Kenntnisse  insofern  bereichern,  als 
wir  einige  bisher  selten  oder  nicht  als  Abortiva  gebrauchte  Substanzen  nun  als 
Fruchtabtreibungsmittel  kennen  lernen,  so  Bernsteinöl  (Skydel),  Saffran  (Schmidt- 
mann), chlorsaures  Kali  (Lacassagne,  Schuchardt),  Bleiweiss  (Fbeyer). 

Literatur:  v.  Maschka,  Ueber  Fruchtabtreibung  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichti.  Medicin.  1884,  XLl,  pag.  265.  und  1885,  XLII,  pag.  32.  —  C.  Seydel, 
Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Bernsteinöl.  Vierteljahrschr.  f.  gerichti.  Medicin.  1885,  XLIII, 
pag.  265.  —  A.  Paltauf,  Die  Schwangerschaft  in  Tnbo-ovarialcysten  nebst  gerichtsärzt- 
lichen Bemerkungen  über  den  Fnichabtreibungsversuch.  Archiv  f.  Gyn.  1887,  XXX,  Hft.  3.  — 
Fochier  et  H.  Coutagne,  Delation  midico-W/ale  de  Vaffaire  Caroline  B.  et  comtorts. 
(Avortement  criminel  d^montre  au  hout  de  plumeur  nwis  par  le  diagnostic  retrospectif  de 
la  groasease,)  Archiv  de  Tanthropologie  criminel.  1887,  II,  148-  —  D'ürso,  Ahorto  spontan eo 
e  provoeato.  Relazione  ostetrico-legale.  Lavora  presentato  alla  terza  adunanza  della  societä 
italiana  di  ostetriciat  ginecologia  e pediatria  in  Genova  nelV  Aprile  1887.  —  Mittenzweig, 
Ueber  eine  Scheiden  Verletzung  hinter  der  hinteren  Mnttermundslippe.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
heamte.  1888,  Nr.  8.  —  Schmidtmann,  Eine  letale  Vergiftung  mit  als  Abortivum 
genommenem  Saffran.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  24.  —  Richard iere.  Des  perfo- 
rations  utMnes  avec  gangrhie  localisie.  Annales  d'hygiön.  pnbl.  1887,  XVIII,  427.  — 
A.  Lacassagne,  Etnpoissonnement  par  le  chlorate  de  potasse  d'uneßlle  enceinte  de  cinq  mois. 
Considerationa  medico  legale  sur  ravort(n\^nt.  Archiv  d«  Tanthropologie  crim.  1887,  II, 
359.  —  B.  Bayerl,  Ueber  intrauterine  Verletzungen  der  Frucht.  Friedreich 's  BI.  f.  gerichti. 
Med.  1877,  pag.  313—402.  —  M.  Frey  er.  Ein  Fall  von  acuter,  tödtlich  verlaufener  Ver- 
giftung mit  Bleiweiss  (zu  Fruchtabtreibungszwecken  genommen).  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte 
1888,  pag.  231.  —  B.  Schuchardt,  Absichtliche  Vert^iftungen  mit  Kali  chloricum  beim 
Menschen.  (3.  Fall,  26jährige8  Mädchen,  Fruchtabtreibung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  18S8, 
pag.  8H5.  —  M  Kronfeld,  Volksthümliche  Abortiva  und  Aphrodisiaca  in  Oesterreich  Wien, 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  44—45.  —  A.  Lacassagne,  Des  ruptures  de  la  matrice  cons^- 
cutiveaä  des  manoeuvves  abortives.  Archiv  de  Tanthropologie.  1889,  IV, pag. 754.  —  A.  Herzfeld, 
Fremdkörper  im  Uterus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  3-  —  Loewy,  Uterusruptur  in 
foro.  Inaug.-Diss.  Breslau  1888.  —  C  Wolff,  Zur  Casuistik  des  Todes  durch  künstlichen 
Abort.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  1890,  pag.  78.  —  Vibert,  Un  cas  de  mort  determini 
pur  un  aimple  cathHMsme  du  cot  utirin  durant  des  manoeuvres  abortives.  Ann.  d'hygiön. 
publ.  1890,  XXIV,  541.  —  v.  Hof  mann,  Lehrb.  d.  gerichti.  Med.  5.  Aufl.  1890,  pag. 
2:dfc— 264.  —  Derselbe,  Eulenburg's  Real-Encyclopädie.  2.  Aufl.  1885.  I.  pag.  95  (mii 
Ltteraturangaben  bis  dahin).  —  A.  Lesser,  Atlas  der  gerichti.  Medicin.  II.  Abth.,  Liefg.  4. 
Breslau  18i^l.  —  A.  Grossmanu,  Erkennung  des  durch  Eihautstich  hervorgerufenen  Abortes. 
Vierreljahrsschr.  f.  gerichti.  Med.  1891,  1.  Heft,  pag.  186.  Kratter. 

Enoydop.  Jahrbücher.  H.  \<^ 


G. 


Galega  officinaliS  L.  Die  einst  ofHclnelle,  zu  den  Papilonaceen  gehörige 
Pflanze  empfiehlt  Carron  de  la  Carrikre  (Rev.  g^n.  de  Cliniqne  et  de  Therap. 
1891,  Nr.  28)  neuerdings  als  Galaotogognm  in  Form  des  wässerigen  Extractes. 
Die  Tagesdosis  soll  2 — 4  Grm.  betragen,  in  Einzeldosen  zu  1  6rm.,  doch  bleibt 
das  Mittel  nicht  auch  für  weiter  hinaus  wirksam  und  soll  wenigstens  durch  zehn 
Tage  hindurch  verabreicht  werden.  Die  Wirkung  zeigt  sich  schon  mehrere  Standen 
nach  eingenommener  Einzeldosis  in  ausgiebiger  Erhöhung  der  gesunkenen  Milch- 
secretion.  Rp.  Extr.  galeg,  aquos.  500,  Aq,  dest.  50*0,  Syr.  spl.  900*0;  vier 
bis  acht  Esslöflbl  täglich,  oder  Rp.  Extr,  galeg,  aquos,  20*0,  Mucil.  gummi  q.  s. 
utf.  pil.  Nr.  G.  10 — 20  Pillen  täglich.  Auch  scheint  Carron  der  Zusatz  von 
phosphorsaurem  Kalke  und  Fenchel  nicht  unwichtig.  Daher  verschreibt  er  mit 
Vorliebe :  Rp.  Extr,  galeg.  aquos.,  Calcar,  lacto-phosph,,  Tctr.  foenu  aa.  lO'O, 
Syr,  spl,  400*0 ;  vier  bis  acht  Esslöflcl  täglich ,  entweder  pur  oder  in  Wein, 
Wasser,  Milch  und  besonders  Bier,  welches  am  besten  den  merkbaren  Geschmack 
der  Galega  deckt.  Loebisch. 

GallaCetOphenon  (CHg— CO— C«  Ha  (OH)s  wurde  von  V.  Rekowski  als 
Ersatzmittel  des  Pyrogallols  in  der  Dermatotherapie  empfohlen.  Von  dem  Pyro- 
gallol  unterscheidet  es  sieh  dadurch,  dass  es  im  Benzolkern  1  Atom  Wasserstoff 
durch  die  Gruppe  CH^ — CO  ersetzt  enthält;  es  oxydirt  sich  in  alkalischen  Lösungen 
sehr  langsam,  daher  ist  es  weniger  reductionsfähig,  auch  weniger  giftig  als  das 
Pyrogallol.  Es  stellt  ein  schwach  gelbes  Pulver  dar,  wenig  löslieh  in  kaltem 
Wasser,  leichter  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  mit  Glycerin  in  jedem 
Verhältnisse  mischbar.  Die  Löslichkeit  des  Gallacetophenon  in  kaltem  Wasser 
kann  durch  Zusatz  von  Natriumacetat  erhöht  werden.  In  kräftigen  Bouillonculturen 
von  Pyocyaneus,  Prodigiosus  und  Staphylococcus  aureus  wurden  nach  Zusatz  von 
Gallacetophenon  in  Lösung  bis  1  Proc.  Gehalt  der  Culturen  daran,  diese  Bakterien- 
arten  in  24  Stunden  abgetödtet.  Ein  Versuch ,  den  v.  Intz  mit  einer  lOproc. 
Salbe  bei  Psoriasis  machte,  Hess  die  Wirkung  des  Mittels  schon  nach  12  Stunden 
erkennen.    Auch  beschmutzt  es  die  Wäsche  nicht. 

Literatur:  L.  vou  Rekowski,  Das  Gallacetophenon  als  Ersatz  des  Pyrogallols. 
Aus  dem  Laborat.  von  v.  Nencki  (Bern).  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  487.     Loebisch. 

G&ll6nW6Q6.  (Operationen.)  Chirurgisches  Eingreifen  bei  Affeotionen 
der  Gallenblase  und  der  Gallenausführungsgänge  wird  vorwiegend  erfordert  doreh 
die  Cholelithiasis  und  ihre  Folgezustände:  Hydrops  und  Empyem  der  Gallenblase, 
Verschluss  des  Ductus  choledochus. 

Die  Gallensteine  können  symptomlos  in  der  Blase  liegen  bleiben  —  in 
etwa  Vio  aller  secirten  Leichen  finden  sich  Gallensteine  —  sie  können  aber  aueb 
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schwere,  das  Lebea  bedrohende  Erscheinungen  verursachen.  Acusserst  qualvoll, 
die  Lebensfreude  raubend,  sind  die  häufig  wiederholten  Gallensteinkoliken. 
Nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  können  die  Steine  unter  heftigen  Schmerzen 
durch  den  Ductus  cysticus  hindnrchgepresst  werden.  Bleiben  dieselben  im 
Anfangstheil  des  Ductus  cysticus  stecken,  so  entstehen  Retentionscysten  der 
Gallenblase  —  Hy drops  vesicae  felleae,  —  Durch  Eindringen  von 
Spaltpilzen  aus  dem  Darm  (Bacterinm  coli  commune^  nachgewiesen  von  Naun'VN, 
A.  Frankel,  Körte)  kann  Eiterung  erregt  werden  —  Empyem  derGallen- 
blase.  Die  Retention  von  Galle  und  Schleim  in  der  Blase  dehnt  dieselbe  aus. 
Ana  unteren  Leberrand  erscheint  ein  birnförmiger  Tumor,  oft  von  einer  Schicht 
Lebergewebe  überdeckt  (Riedel).  Derselbe  verursacht  dumpfe  Schmerzen,  die 
anfallsweise  steigen,  besonders  nach  dem  Essen,  wenn  die  Gallensecretion  zunimmt. 
Oft  werden  deshalb  die  Beschwerden  als  Magenkrämpfe  gedeutet  (Fürbrlvger). 
Beim  Eintritt  von  Eiterung  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungs- 
erscheinungen  auf  mit  Fieber  und  septischen  Erscheinungen.  Icterus  kann,  solange 
der  Ductus  choledochus  frei  bleibt,  fehlen.  Perforation  der  Gallenblase  in 
die  Bauchhöhle  mit  folgender  Peritonitis  ist  mehrfach  beobachtet. 

Besonders  schwere  Folgezustände  treten  ein,  wenn  ein  Concremcnt  sich 
im  Ductus  choledochus  einklemmt,  es  kommt  dann  zur  Gtlleostauung, 
Resorption  der  Galle  in's  Blut,  schweren  Darmstörungeu,  wegen  Ausschlusses  der 
Galle  vom  Verdauungstractus. 

Grosse  Gallenconcremente ,  welche  die  Gallenblase  nicht  mehr  passiren 
können,  gelangen  zuweilen  durch  Ulceration  in  benachbarte  Organe  —  Duodenum, 
Colon.  Es  ist  mehrfach  Ileus  durch  solche  Steine  verursacht  worden  (Lkichtex- 
stern,  Treves,  Golütammer,  SiCK,  Israel,  Körte,  Thiuiar\ 

Ausser  durch  Steine  kann  der  gemeinsame  Gallengaug  auch  durch 
Parasiten  (Spulwürmer)  oder  durch  Tumoren,  die  von  aussen  her  auf  ihn 
drflcken,  verschlossen  werden. 

Carcinomatöse  Entartung  der  Gallenblase  kommt  zuweilen  zur  Beob- 
achtung; Marchand  hat  besonders  den  Reiz  der  Gallensteine  fUr  die  Entstehung 
des  Garcinoms  verantwortlich  gemacht.  Es  liegen  Fälle  vor,  in  denen  aus  dieser 
Indication  operirt  ist  (Hochexegg).  Die  Indication  zu  chirurgischem  Einschreiten 
^ebt  nicht  die  Gallensteinerkrankung  an  sich,  sondern  ihr  Grad  und  die  Schwere 
der  eingetretenen  Folgezustände,  sobald  sich  die  innere  Behandlung 
gegen  dieselben  erfolglos  gezeigt  hat. 

Indicationen  zur  Operation. 

1.  Sehr  häutig  wiederkehrende,    inneren  Mitteln  nicht  weichende  Gallen- 
steiokoliken,  welche  die  Arbeitskraft  des  Individuums  untergraben. 

2.  Retentionsgeschwülste  der  Gallenblasen  sind  operativ  zu  behandeln, 
wenn  sie  dem  Träger  erhebliche  Beschwerden  bereiten. 

3.  Bleibt  die  Gallenblase  nach  überstandenen  Koliken  vergrösscrt  und 
schmerzhaft,  so  ist  die  Operation  angezeigt. 

4.  ebenfalls,  sobald  Eiterung  in  der  Gallenblase  angenommen 
werden  muss. 

5.  Verschluss  des  Ductus  choledochus  durch  Concremente,  Parasiten  oder 
Tumoren  erfordern  die  Operation. 

6.  Bösartige  Neubildungen  der  Gallenblasen  wand  können  die  Operation 
uothwendig  machen. 

Die  Diagnose  der  Gallenblasengeschwülstc  stützt  sich  auf  die  Anamnese, 
die  charakteristischen  Beschwerden  und  den  am  unteren  Leberrand  fühlbaren 
Tumor.  Zu  Irrthümern  können  Anlass  geben :  Geschwülste  der  rechten  Niere, 
Wandemiere,  Cystengeschwülste  der  Leber,  Carcinome  der  Leber,  der  Pylorusgegend. 

Die  Chirurgie  der  Gallenblase  ist  ein  Erzeugniss  der  neuesten  Zeit. 
Petit    gab    1733    Regeln    zur    Eröffnung    der    mit    der   Bauchwand    adhärenten 
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Gallenblase.  Herli.v  (1767)  l'Axglas,  Dcchaixois,  Campaignac  (1826)  ftihrtem. 
Experimente  llber  Operationen  an  den  Gallenwegen  aus  (cf.  die  historische  Arbeit 
von  Roth).  Courvoisier  führt  an,  dass  Carre  zuerst  eine  zielbewusste  operativ^ 
Behandlung  der  Gallenblase  vorgeschlagen  habe.  1867  hat  BOBBS  in  Amerik« 
die  erste  Cbolecystotomie  ausgeführt.  Es  folgen  dann  Fälle  von  II.  Siys,  KoCBEft 
(Heilung).  Keex.  Von  da  an  wurde  die  Gallenblasenchirurgie  immer  mehr 
begannt  und  Allgemeingut  der  Chirurgen. 

Die  Hauptmethoden  der  Gallenblasenchirurgie  sind: 

1.  die  Gallenfistelbildung ,  Cbolecystotomie,  a)  einzeitig,  b)  zwei- 
zeitig ausgeführt. 

2.  Die  Eröffnung  der  Gallenblase,  Entleerung  des  Inhaltes  und  Wieder- 
vernähung,  sogenannte  „ideale  Cbolecystotomie'^  mit  mehreren  kleinen 
Unterarten ,  je  nachdem  die  Versenkung  der  vernähten  Blase  sofort  oder  erst 
secundär  vorgenommen  wurde. 

3.  Die  Exstirpation  der  Gallenblase. 

Die  zweizeitige  Cholecystostomie  ahmt  den  Weg  der  Naturheilung 
nach.  Die  Gallenblase  wird  nach  Eröffnung  der  Bauehhöhle  an  das  Bauchfell  des 
Wuiidrandes  vernäht  und  erst  nach  einigen  Tagen  eröffnet.  Es  entsteht  eine 
Gallenblasenfistel,  die  spontan  heilen  kann,  zuweilen  plastischen  Verschluss  erfordert. 
Diese  Methode  wird  von  Riedel,  Bardenhecer,  Hahn  u.  A.  besonders  empfohlen. 

Bei  der  einzeitigen  Cholecystostomie  wird  die  Gallenblase  ent- 
weder nach  vorherigem  Einnähen  in  die  Bauchwunde  in  derselben  Sitzung  eröffnet, 
oder  aber  sie  wird  möglichst  vorgezogen ,  die  Bauchhöhle  zugehalten ,  die  Blase 
eröffnet,  entleert  und  dann  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  also  auch  eine  Gallen- 
blasenfistel  angelegt.     Der  Hauptvertreter  dieser  Methode  ist  Lawson  Tait. 

Die  „ideale  Cholecystostomie",  von  Spencer  WsiiLS-MsREDiTH, 
Courvoisier,  Bernays,  Küster,  Heusxeb,  Körte  mehrfach  ausgeführt,  bezweckt, 
die  Gallenblase  nach  Entleerung  des  Inhaltes  wieder  zu  vernähen  und  das  Organ 
zu  versenken.  Sie  vermeidet  also  die  Fistelbildung  und  schafft  am  schnellsten 
normale  Verhältnisse.  Die  Furcht  vor  dem  Platzen  der  Naht  hat  sich  in  praxi 
als  nicht  begründet  herausgestellt.  Hbusner  heilte  13  Fälle  hinter  einander. 
Das  Einlegen  eines  kurzen  Drainrohres  oder  eines  Jodoformgazestreifens  anf  die 
NahtUnie  ist  als  zweckmässig  anzurathen. 

Vorbedingung    für    die  Ausftibrung  der  Gallenblasennaht  sind: 

1.  Freisein  der  Gallenausführungsgänge,  D.  cyaticus  u.  choledochus 
(Abtasten  derselben  von  der  Bauchhöhle  aus ;  das  Sondiren  gelingt  oft  nicht  wegen 
der  Klappen  im  Cysticus). 

2.  Intactheit  der  Wandungen  der  Blase.  Sind  diese  mürbe  oder 
ulcerirt,  so  verbietet  sich  die  Naht. 

3.  Der  Inhalt  niuss  nicht  infectiös  sein.  Beim  Empyem  wäre  die 
Naht  nicht  angezeigt. 

4.  Die  Blase  muss  hinreichend  freigelegt  und  vorgezogen  werden 
können,  um  die  Naht  mit  Sicherheit  auszuführen. 

Die  Entfernung  der  in  der  Blase  liegenden  Steine  ist  bei  den  bisher 
geschilderten  Methoden  meist  leicht  durch  Spülen,  Kornzange  oder  Löffel  zu  be- 
wirken. Doch  können  Steine,  die  in  Ausbuchtungen  der  Wand  sitzen.  Schwierig 
keitcD  bereiteu.  Noch  grössere  treten  auf  bei  Einkeilung  von  Steinen  in  den 
Ductus  cynticus.  Die  Concremente  müssen  dann  entweder  von  innen  her  instru- 
meotuell  (Zangen,  Löffel  oder  stumpfe  Haken)  oder  durch  Druck  von  der  Bauchhöhle 
lier  herausgeschafft  werden. 

Gegenüber  diesen  conservativen  Methoden  schlug  Langenbuch  1882  das 
radicalere  Verfahren  der  Exstirpation  der  Gallenblase  vor.  Cr  ging  von 
der  Ansicht  aus,  dass  mit  den  Steinen  auch  zugleich  der  Ort,  wo  sich  die  Steine 
bilden,  das  Gallenreservoir,  entfernt  werden  müsse.  Das  Operationsverfahren  be- 
steht  darin ;    dass  man  nach  Freilegung  der  Gallenblase  den  peritonealen  Ueber- 
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zug  in  der  Falte  zwischen  Leber  und  Blase  einritzt  und  dann  die  letzteren 
stumpf  von  der  Leber  abpräparirt.  Blutungen  sind  durch  Umstechung  oder  durch 
Gltlhhitze  zu  stillen.  Ist  die  Ablösung  bis  zum  Ductus  cysticus  gelungen,  so  wird 
dieser  mit  einem  starken  Seidenfaden  abgebunden  und  peripher  von  der  Ligatur 
dnrchtrennt.  Duroh  eine  Klammer  oder  eine  zweite  Ligatur  sichert  man  sich  gegen 
Ansflnss  von  Galle  aus  der  Blase.  Das  Einlegen  eines  JodoformgAzestreifens  oder  eines 
Drainrohres  auf  die  Leberwundfläche  ist  auch  hier  empfehlenswerth.  Starke  Ver- 
wachsungen können  die  Ablösung  der  Gallenblase  sehr  erschweren  oder  unmöglich 
machen.  Zielewicz  führte  in  einem  derartigen  Falle  die  Anlegung  der  Gallen- 
blasenfistel und  die  Unterbindung  des  Cysticus  aus,  um  sich  gegen  die  Gallen- 
fistel zu  sichern. 

Diese  drei  Hauptmethoden:  Cholecystostomie  (einzeitig  oder  zwei- 
zeitig), Cholecystotomie  mit  nachfolgender  Naht  und  Gallenblasen- 
exstirpation  concurriren  zunächst  bei  der  Steinkrankheit  der  Gallenblase.  Ob 
eine  derselben  unbedingt  und  für  alle  Fälle  den  anderen  vorzuziehen  ist,  erscheint 
sehr  zweifelhaft.  Die  statistische  Berechnung  giebt  unsichere  Resultate,  da  sie  zu 
leicht  in  den  Fehler  verfallt,  ungleichwerthiges  Material  zusammenzustellen.  So 
sind  denn  auch  ganz  widersprechende  Resultate  herausgerechnet.  Erweiterte  Er- 
fahmngen  werden  vermuthlich  dazu  führen,  für  verschiedene  Erkrankungsformen 
auch  verschiedene  Operationsmethoden  anzuwenden. 

Die  am  Allgemeinsten  passende  Methode  ist  die  der  Cholecysto- 
stomie, (Ja  sie  für  alle  Fälle  mit  Ausnahme  der  malignen  Neubildungen  in  An- 
wendung kommen  kann.  Bei  Abwesenheit  erschwerender  Complicationen  (Eiterungen 
in  den  Gallenwegen ,  Carcinom ,  Choledochussteine  u.  dergl.)  ist  sie  eine  wenig 
gefährliche  Operation.  Sie  bietet  den  Vor th eil,  dass  man  die  Gallonblasen- 
schleimhaut weiter  behandeln  kann,  dass  etwa  noch  vorhandene  Steine  nach- 
träglich entleert  werden  können.  Bei  Eiterung  in  der  Gallenblase  ist  sie  die  vor- 
zugsweise anzuwendende,  bei  Oholedochus- Verschluss  ist  sie  als  Nothoperation 
zur  Ableitung  der  Galle,  wenn  das  Hinderniss  nicht  direct  entfernt  werden  kann, 
zunächst  ebenfalls  empfehlenswerth. 

Die  Nachtheile  bestehen  in  dem  oft  sehr  profusen  Gallenausfluss, 
welcher  folgt.  Dieser  ist  unbequem  für  die  Kranken  und  auch  auf  die  Dauer 
nicht  ungefährlich.  Zuweilen  muss  die  Fistel  noch  durch  eine  nachträgliche  Operation 
geschlossen  werden  (Ablösung  der  Gallenblasenwand,  Vernähung  derselben,  Schluss 
der  Bauchdecken  darüber).  Auch  Bauchbrüche  treten  leichter  darnach  ein.  — 
Ob  man  e  i  n  z  e  i  t  i  g  oder  z  w  e  i  z  e  i  t  i  g  verfährt,  hängt  einmal  vom  Falle  ab  und 
dann  vom  Geschmack  des  Operateurs. 

Die  „ideale  Cholecystotomie"  bietet  den  Vortheil  der  schnelleren 
Heilung.  Sie  ist  aber  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar,  sondern  hat  ganz  bestimmte 
Contraindicationen  fs.  oben).  Für  einfache  Fälle  von  Hydrops-  und  Stoin- 
bildung  (besonders  bei  Solitärsteinen),  bei  intacter  Wand  und  Freisein  der  Galleu- 
aasführungsgänge  ist  sie  als  besonders  geeignet  zu  empfehlen. 

Die  Cholecystectomie  ist  die  eingreifendste  Methode;  sie  entfernt 
ein  Organ,  welches  bei  den  anderen  Methoden  erhalten  wird.  Dass  die  Operation 
bei  geschickter  Ausführung  gute  Resultate  hat,  ist  durch  Langenbi  ch  und  zahl- 
reiche Nachfolger  bewiesen. 

Bisher  haben  sich  bei  den  Operirten  keine  Nachtheile  herausgestellt.  Ob 
sie  in  der  That  vor  Recidiven  schützt ,  das  muss  erst  noch  festgestellt  werden. 
Vor  Allem  wird  wichtig  sein,  durch  gelegentliche  Sectionen  von  Individuen, 
welche  die  Operation  längere  Zeit  überlebt  haben ,  festzustellen ,  ob  sich  vicari 
irende  Ausstülpungen  an  anderen  Tbeilen  des  Gallensystcms  bilden.  Wäre  dies 
der  Fall  (und  Experimente  von  Oddi  weisen  darauf  hin),  dann  würde  dort  auch 
wieder  die  Möglichkeit  der  Sreinbildung  in  der  stagnireuden  Galle  gegeben  sein. 
Bei  Chole  doch  usv  er  sohl  uss  ist  sie,  wie  schon  LAXGEXBrcH  betont  hat, 
contraindicirt.     Bei  bösartigen   Neubildungen  der  Gallenblase,    die    noch  nicht  zu 
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weit  vorgeschritten  sind,  ist  sie  allein  anwendbar.  Hochenegg  entfernte  erfolg- 
reich ein  Stück  Leber  mit  der  earcinomatösen  Gallenblase. 

Für  die  operative  Behandlung  des  OholedochasverBchlnsses 
kommt  zunächst  als  symptomatisches  Mittel  zur  Ableitung  der  Galle  und  Ver- 
hütung der  Cholämie  die  Bildung  der  Gallenblasenfistel  in  Betracht.  Es  iliesst 
darnach  alle  Galle  nach  aussen  ab.  Diesen  äusserst  lästigen  und  für  die  Er- 
nährung sehr  schädlichen  Säfteverlust  hat  v.  Winiwarter  zuerst  zu  behandeln 
gelehrt  durch  die  Cholecysto-Enterostomie.  Dieser  Eingriff  ist  seitdem 
wiederholt  mit  Erfolg,  auch  einzeitig,  vorgenommen  worden  (Kappbler,  Mona- 
STIBSKY,  Babdenheuek,  Terriek,  KÖRTE  u.  A.).  Die  Gallenblase  wird  mit  einem 
leicht  zu  erreichenden  Darmtheile,  wenn  möglich  Dünndarm,  vernäht,  dann  werden 
beide  Organe  geöffnet  und  die  Spaltränder  genau  mit  einander  vereinigt,  so  dass 
eine  von  Schleimbaut  umsäumte  Fistel  zwischen  Darm  und  Blase  entsteht. 

Man  hat  jedoch  auch  mit  Erfolg  das  Hinderniss  (Gallenstein)  direct  in 
Angriff  genommen,  indem  man  den  Cboledocbus  freilegte  und  den  Stein  mit 
Fingern  oder  Zangen  zerdrückte,  die  Trümmer  möglichst  nach  abwärts  in  den 
Darm  schob  (Langenbuch,  Kocher,  CorRVOisitR).  Immerhin  ist  man  nicht  sicher, 
ob  nicht  doch  Stein fragmente  im  Canal  liegen  bleiben  und  bald  ein  neues  Hinder- 
niss bilden,  wie  das  Coürvoisier  erlebte.  Richtiger  ist  es  daher,  wenn  der  Cbole- 
docbus genügend  freigelegt  werden  kann  —  was  nicht  immer  gelingt  (cf.  meine 
Arbeit  in  v.  Bergmann 's  klin.  Vortr.)  —  direct  auf  den  Stein  einzuschneiden  und 
denselben  zu  entfernen,  die  Wunde  im  Gallengang  zu  vernähen  (Choledocbo- 
tomie).  Dieser  schwieriore  Eingriff  ist  von  Coürvoisier,  Küster,  Heusner  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden. 

Beim    Cboledocbus  verschluss    kommt    also    in    erster    Linie    die 

directe  Inangriffnahme  des  Hindernisses  in  Frage,    wo  diese  nicht  möglich  ist, 

die    Umgehung    des    Hindernisses    durch   die   Cholecysto-Enterostomie. 

Ist  der  Patient    für  ein  eingreifendes  Verfahren    zu  schwach,    so   kann   zunächst 

durch  die  Cholecy stostomie  der  Gallenabfluss   hergestellt  werden. 

Literatur:  Die  historische  Entwicklung  der  Gallenblasen -Chirurgie  iBi  angeführt 
in:  Witzel,  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  XXI,  Heft  1  und  5>.  —  Roth,  v.  Langenbeck's 
Archiv  f.  klin.  Chir.  XXXII,  Heft  1.  —  Coürvoisier  (Casuist.-statist.  Beitrage  zur  Patho- 
logie nnd  Chirurgie  der  Gallen wege,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1890)  giebt  in  seiner  äusserst 
lieissigen  Arbeit  alles  über  den  Gegenstand  Bekannte  bis  zum  Jahre  1890.  —  Siehe  aosser- 
dem  W.  Körte,  Bericht  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Gallen  wege. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48  nnd  ebenda  1890,  Nr.  4  u.  5;  femer  W.  Körte. 
Ueber  die  Chirurgie  der  Gallenwege  nnd  der  Leber,  v.  Bergmannes  Sammlang  klin.  Vorträge. 
1892.  —  Verhandlungen  d«fs  deutschen  Congr.  f.  innere  Medio.  1891.  Ref.:  Nannyn  und 
Fürbringe r.  —  Hochenegg,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12.  —  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1889:  Thiem.  II,  94;  Cr6d6,  II,  216;  Dis- 
cussion  I,  105.  —  v.  W  in  i  wart  er,  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21  und  22.  — 
Kocher,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  13—16  — Kocher,  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1890.  —  Voigt  (Heusner),  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  34.  —  Senger, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  2.  —  Wolf  1er,  Wiener  kliu.  Wochenschr.  1890,  Nr.  21. 
—  Klingel,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1889.  V,  Heft  1.  —  Sitzungsbericht  d.  fr.  Ver.  der 
Chirurgen  Berlins  V.  13.  Juli  1891  :  Adler  (Israel),  Submucöse  Cysten  in  der  Gallenblasenwand; 
16.  November  1891  u.  11.  Januar  1892.  —  E.  Rose,  Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chirurgie.  XXXI, 
Hefts  u.  6.  —  Oddi,  Refer.-BI.  im  Centr.-Bl.  f.  Chir.  1884,  pag.  140-  —  Sprengel,  v.  Langen- 
beck's  Archiv.  XLII,  pag.  3  —  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  1891.  —  Barden- 
heuer, AJittheilungen,  IV.  Interess.  Cap.  aus  d.  Periton.-Chir.  Köln  1887.         W.  Körte. 

Galvanolyse,  s.  Elektrolyse,  pag.  187. 

Gebärmutter  (Uterus).  Die  Fortschritte,  die  das  Capitel  „Uterus" 
innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  zu  verzeichnen  hat,  finden  ihre  Auseinander- 
setzung in  Folgendem : 

Anatomie  des  Uterus. 

Nag  KL 's  ^j  Forschungen  rectificiren  die  bisherigen  Anschauungen  über 
die  embryonale  Entwicklung  des  Uterus.  Bei  11  bis  13  Mm.  langeu 
Embryonen  wird  der  MLLi.ER'sche  Gang  als  trichterförmige  Einstülpung  desCoelom- 
epithels  der  Urniere  angelegt,  die  mit  ihrem  solideu,  spitz  zulaufenden  Ende  dem 
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WoLFF'schen  Oange  dicht  anliegt.  Dieses  distale  Ende  des  MüLLEB'schen  Ganges 
beBteht  ans  eigenartigen  grossen  protoplasmatischen  Zellen  (ganz  gleichgiltig,  ob 
es  sieh  um  weibliche  oder  männliche  Embryonen  handelt).  Diese  Zellen  ändern 
während  des  Abwärtswachsens  des  MüLLBR'schen  Ganges  ihr  Aassehen  nicht, 
yielmehr  kann  man  während  dieser  ganzen  Entwicklungsperiode  (nämlich  von  der 
ersten  Anlage  des  MüLLEB^schen  Ganges  als  röhrenförmiges  Gebilde  bis  zu  seiner 
Erreichung  des  Sinus  urogenitalis)  am  MüLLER'schen  Gange  deutlich  zwei  Ab- 
theilnngen  unterscheiden,  nämlich  eine  proximale  (den  späteren  Uterus),  welche 
hohl  ist,  Cylinderepithel  trägt  und  eine  kürzere  distale  (die  spätere  Vagina),  die 
solide  ist  und  mit  grossen  protoplasmareichen  Zellen  von  vorwiegend  cubischer 
Gestalt  angeftlllt  ist.  Dieser  Unterschied  der  epithelialen  Auskleidung  besteht  auch 
fort,  nachdem  die  MüLLBB*schen  Gänge  den  Sinus  urogenitalis  erreicht  haben 
and  (bei  2'5  bis  3  Cm.  langen  Embryonen)  mit  einander  verschmolzen  sind,  so 
dass  man  während  der  weiteren  Entwicklung  des  Genitalstranges  (bei  4  Cm.  langen 
nnd  längeren  Embryonen)  fortan  zwei  Abschnitte  an  demselben  erkennt.  Die 
Uebergangsstelle  zwischen  den  beiden  Epithelarten  behält  ihre  topographische  Lage 
im  kleinen  Becken  und  das  Längswachsthum  des  Genitalstranges  in  der  folgenden 
üntwicklungsperiode  betrifft  am  auffälligsten  den  distalen  Abschnitt  (die  spätere 
Vagina).  Die  Ausbildung  des  Sinus  urogenitalis  hält  hiermit  nicht  gleichen 
Schritt.  Derselbe  flacht  sich  allmälig  zum  Vestibulum  ab  und  die  Einmündung  des 
Genitalstranges  in  denselben  bekommt  schliesslich  ihren  endgiltigen  Platz  in  dieser 
Weise.  Vor  der  Bildung  der  Vaginalportion  bildet  der  Genitalstrang  bei  Embryonen 
von  6  bis  15  Cm.  Körperlänge  einen  ziemlich  regelmässigen  Kreisabschnitt  mit 
der  Coneavität  nach  vom.  Man  sieht  an  demselben  (an  der  Grenze  zwischen  dem 
proximalen  und  distalen  Abschnitte)  eine  tiachwinkelige  Knickungsstelle.  Oberhalb 
derselben  ist  der  proximale  Abschnitt  des  Genitalstranges  nach  vorn  geneigt, 
während  unter  ihr  der  distale  nach  unten  und  vorn  verläuft.  An  dieser  Knickungs- 
stelle, dicht  oberhalb  der  Uebergangsstelle  der  beiden  Epithelarten ,  bildet  sich 
(bei  »Embryonen  von  15  bis  22  Cm.  Rumpflänge)  die  Portio  vaginalis.  Daraus 
erklärt  sich  die  physiologische  Stellung  der  Vaginalportion  nach  hinten.  Die 
Bildung  der  Muttermundslippen  geschieht  durch  eine  sichelförmige  Ein  Wucherung 
dee  Epithels  des  distalen  Abschnittes  in  die  Wand  des  Genitalstranges.  Diese 
Einwucherung  bildet  die  Anlage  des  Vaginalgewölbes.  Das  hintere  Scheiden- 
gewölbe wird  zuerst  angelegt,  jedoch  bildet  sich  zuweilen  vor  dem  Erscheinen 
der  Epithelwucherung  eine  buckelige  Hervorragung  nach  innen  an  der  vorderen 
Wand,  die  Anlage  der  vorderen  Mnttermundslippe.  Der  Bildungsvorgang  der  Portio 
vaginalis  ist  demnach  folgender :  Die  vordere  Muttermundslippe  wird  in  gewissen 
Fällen  zuerst  angelegt,  jedoch  entwickelt  sich  das  hintere  Vaginalgewölbe  früher 
als  das  vordere  und  die  hintere  Muttermundslippe  erlangt  dadurch  früher  eine 
vollkommene  Ausbildung,  als  die  vordere.  Der  proximale  Abschnitt  des  Genital- 
stranges ist  die  Anlage  des  Uterus,  die  Uebergangsstelle  zwischen  den  beiden 
Epithelarten  entspricht  jener  Stelle  innerhalb  des  äusseren  Muttermundes,  an  der 
bei  ausgebildeten  Individuen  die  Grenze  zwischen  dem  Cylinderepithel  des  Uterus 
and  dem  Plattenepithel  der  Vagina  liegt.  Die  Epithelverdickung  im  unteren  Theilo 
dea  proximalen  Abschnittes  wird  zum  Epithel  des  Cervicalcanales.  Die  Epithel- 
einsenknngen  im  Bereiche  dieser  Verdickung  sind  die  Anlagen  der  Cervicaldrüsen 
Der  distale  Abschnitt  des  Genitalstranges  wird  die  Vagina.  Letztere  ist  dahe 
von  vornherein  als  eine  besondere  Abtheilung  des  MÜLLER'schen  Ganges  angc 
legt.  Die  Vagina  besitzt  ursprünglich  keine  Höhle,  die  späterhin  verklebt,  w 
dies  bis  nun  angenommen  wird,  sie  ist  vielmehr  von  Anbeginn  an  mit  den  c 
wähnten  grossen  Zellen  vorwiegend  cubischer  Gestalt  dicht  ausgefüllt  und  kom 
ihre  Höhle  erst  viel  später  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  ausserordentlich  stai 
Wnehening  ihres  Epithels  mit  nachfolgendem  raschen  Zerfalle  der  Zellen  eintr 
Dt^HRSSEN -)  entdeckte  eine  ganz  typische  Vertheilung  c 
elaatischen  Fasern  in  der  Vaginalportion.     Die  periphere  Hälfte 
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Portio  weist  ein  UDgemein  stark  entwickeltes  Netz  elastischer  Fasern  auf  und 
zwar  ein  oberflächliches  unter  dem  Plattenepithele  und  ein  tiefes  um  die  Gewisse 
herum.  Die  centrale  Hälfte  der  Portio  dagegen  enthält  so  gut  wie  keine  Fasern. 
Dieses  Flechtwerk  elastischer  Fasern  ist  als  eine  directe  Fortsetzung  des  analogen 
Gewebes  der  Scheide  in  den  Uterus  hinein  anzusehen. 

Eine  andere,  dieMucosa  desl^terus  berührende  Entdeckung  machte 
BOLDT.  ^)  Er  fand,  dass  sämmtliche  Uterusdrttsen  von  Stäbchen-  oder  spindel- 
förmigen Bildungen  umgeben  sind ,  fernerhin ,  dass  auch  das  Stroma  der  über 
3 '5  Mm.  breiten  menstrualen  Mucosa  von  Zügen  solcher  Bildungen  durchsetzt  ist. 
Diese  Gebilde  lassen  sich  von  der  Basis  der  Drüsen,  wo  sie  ein  relativ  mächtiges 
Lager  bilden,  bis  an  die  Oberfläche  hinauf  verfolgen,  zwar  nicht  in  einer  ununter- 
brochenen Schichte,  sondern  in  einer  vielfach  durchbrochenen,  die  sich  gegen  die 
Oberfläche  der  Mucosa  hin  so  verschmächtigt,  dass  sie  da  nur  eine  einzige  Lage 
spindelförmiger  Kerne  bildet.  Diese  Stäbchen-  oder  spindelförmigen  Gebilde  sind 
nichts  Anderes,  als  Kerne  glatter  Muskelfasern.  An  der  Grenze  zwischen  Mus- 
cularis  und  Mucosa  sendet  erstere  breite  Züge  von  Muskelfasern  in  die  Mucosa 
hinein ,  so  dass  die  Drüseuschläuche  von  breiten  Muskelzügen  umsponnen  sind, 
zwischen  denen  nur  wenig  adenoides  oder  L3n]Qphgewebe  liegt.  Zwischen  nah«; 
an  einander  liegenden  Drüsen  und  zwischen  deren  blindsackförmigen  Endigungen 
flnden  sich  nur  Muskelzttge,  aber  kein  Lymphgewebe.  Je  weiter  gegen  die  Ober- 
fläche zu,  desto  dünner  werden  diese  Muskelzüge.  Die  Drüsen  sind  von  den 
Muskelschichten  in  Form  eines  Geflechtes  korbartig  umgeben.  Die  physiologische 
Bedeutung  dieses  Muskelnetzwerkes  besteht  darin,  dass  es  die  Secretionsproducte 
der    Epithelien  ,    nämlich   den  Schleim ,  in  die  Uterushöhle  hinein  befördern  hilft. 

Untersuchung  des  Uterus. 

In  Bezug  auf  die  combinirte  Untersuchung  des  Uterus  habe  ich  in  Er- 
fahrung gebracht,  dass  sich  zuweilen  eine  solche  in  Combination  mit  einer 
leichten  Massage  des  Uterus  enipfieblt.  Durch  letztere  wird  die  Con- 
tractionsf^higkeit  des  Uterus  angeregt  und  lässt  sich  diese,  eventuell  deren  Aus- 
bleiben, manchmal  diagnoBtiseh  verwerthen.  Bei  Myomen  eontrahirt  sich  der  Uterus 
ungleichmässig  ,  bei  Gegenwart  einer  Metritis  eontrahirt  sich  das  Organ  gar  nicht. 
Landau  *). 

Ein  neues  zweitheiliges  Köbrenspeculum  construirte  Delba- 
STAiLLE^).  Es  ähnelt  sehr  dem  alten  SEGALLAs'schen  Spiegel.  Es  hat  einen 
Obturator  und  kann,  wenn  das  Instrument  eingelegt  ist,  die  eine  Hälfte  desselben 
entfernt  werden. 

VciLLET'^)  hat  seine  Dilatationsmetbode  des  Uterus  zu  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Zwecken  noch  weiter  vervollkommnet.  Nach  Ein- 
stellung der  Portio  im  Sim'schen  Speculum  und  Herabziehen  des  Uterus  mit  einer 
in  die  vordere  Muttermundslippe  eingesetzten  Kugelzaiige  wird  mittels  eines  ge- 
raden, am  oberen  Ende  canellirten  Metallstabes,  der  etwas  stärker  als  eine  gewöhn- 
liche Uterussonde  ist,  ein  2  bis  3  Cm.  breiter  und  60  bis  70  Cm.  langer  Jodo- 
formgazestreifen in  der  Mitte  gefasst,  bis  zum  Fundus  geführt,  dann  der  Stopfen 
1  bis  2  Cm.  weit  zurückgezogen  und  so  werden  Zug  um  Zug  neue  Theile  des 
Streifens  so  hoch  wie  möglich  hin  aufgeschoben ,  bis  nur  noch  das  Gazeende  aus 
dem  äusseren  Muttermunde  hervorragt.  Gewöhnlich  wird  der  Uterus  dadurch  inner- 
halb 24  bis  48  Stunden  soweit  dilatirt,  dass  man  ihn  dann  mit  dem  Finger  aus- 
zutasten vermag,  ja  sogar  dessen  Cavum  zu  besichtigen  im  Stande  ist.  Man  kann 
die  Erweiterung  des  Uterus  beliebig  lange  auf  einem  Punkte  erhalten,  was  nament- 
lich dann   angezeigt  ist,  wenn  die  Stellung  der  Diagnose  nicht  gleich  möglich  ist. 

E.  C.  DrDLEY  "^  erfand  einen  neuen  Uterusdilatator.  Derselbe 
ähnelt  dem  Fritsch 'sehen.  Er  ist  hohl ,  mit  Seitenspalten,  so  dass  mau  während 
des  Dilatirens  das  Uteruseavum  irrigiren  kann. 

Einen  neuen  Uteruscatheter  ersann  Weber *'). 
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In  Bezug  auf  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  ^)  liegen  keine 
bervorhebenswerthen  Publieationen  vor. 

Cos loj  macht  auf  die  Gefahren  des  Herabziehens  des  Uterus 
mit  Ins trumenten  behufs  d  iagnostischer  oder  therapeutischer 
Zwecke  bei  acuten  oder  subacuten  entzündlichen  Processen  des  Peri-,  Para- 
metriums  oder  der  Uterusadnexen  aufmerksam.  Es  können  dadurch  die  Stützen 
des  Uterus  dauernd  dilatirt  und  perimetritische  Verwachsungen  gezerrt  werden, 
wodureh  es  zu  neuerlichen  Entzündungen  kommt,  es  können  Eiterherde  in  den 
Ovarien  oder  Tuben  zum  Bersten  gebracht  und  Blutgefässe  des  Ligamentum  latum 
zerreissen  wodurch  eine  Hämatokele  oder  eine  Hämatometra  entstehen  kann.  Auch 
wenn  keine  entzündlichen  Zustände  im  Becken  da  sind ,  empfiehlt  es  sich,  den 
Uterus  mit  Instrumenten  nur  zu  fixiren  und  nicht  herabzuziehen. 

Pathologie  des  Uterus. 

Entwicklungs fehler.  Einen  primären  Pyokolpos  mit  Pyo- 
metra  bei  einem  ISjährigen  Mädchen  operirte  mit  Glück  Rheinstädter  ii). 

Gestalt-  und  Lageveränderungen  des  Uterus. 

Anteflexio  uteri,  E.  C.  Dddley  ^-)  tritt  mit  einer  neuen  Ope- 
ration behufs  Streckung  des  anteflectirten  Uterus  vor  die  Oeffent- 
lichkeit,  deren  Gang  folgender  ist:  Nach  Cürettement  des  Cavum  viert  wird  die 
hintere  Muttermundslippe  vom  Muttermunde  an  senkrecht  nach  abwärts  gespalten 
und  der  Schnitt  noch  ein  Stück  weit  in  die  Vagina  verlängert.  Die  gesetzte  Wunde 
wird  durch  eingesetzte  Häkchen  in  die  Quere  gezerrt,  worauf  sie  mittels  senk- 
recht geführter  Nähte  verschlossen  wird.  Genäht  wird  von  den  beiderseitigen 
Wundwinkeln  aus.  Schliesslich  wird  aus  der  vorderen  Muttermundslippe  und  noch 
etwas  über  sie  hinaus  ein  quer  liegendes  grosses  Oval  herausgeschnitten.  Diese 
Wunde  wird  mittels  quer  verlaufender  Nähte  geschlossen.  Durch  die  nahezu  voll- 
ständige Entfernung  der  vorderen  Muttermundslippe,  die  bei  Anteflexionen  ohnehin 
gewöhnlich  hypertrophisch  ist,  sowie  durch  den  Narbenzug  der  an  der  hinteren 
Lippe  gesetzten  Wunde  soll  die  Cervix  einen  nach  hinten  gestreckten  Verlauf  er- 
halten, so  dass  angeblich  die  normale  Anteflexionsstellung  des  Uterus  erzielt  wird. 

Retroflexio  uteri.  Die  zwei  letzten  Jahre  weisen  ein  sehr  lebhaftes 
Interesse  für  die  Therapie  dieser  Lageanomalie  auf. 

Sarah  E.  Post  ^^)  construirte  ein  neues  aufblasbares  hohles  Gummi- 
ring-Pessarium,  ein  sog.  Inflations-Pessarium ,  welches  sich  namentlich  bei 
bypersensiblen  Individuen,  die  den  Druck  eines  harten  Pessariums  nicht  vertragen, 
bewähren  soll.  Hanks  i*)  ersann  ein  neues  intrauterines  Pessar ium, 
welches  hohl  und  beiderseits  geschlitzt  ist,  um  dem  Uterinalsecrete  einen  Abfiuss 
zu  ermöglichen. 

B.  S.  ScHULTZE  ^^)  macht  neuerdiugs  wieder  auf  die  Verwendung  des 
Intrauterinal-Stiftes  aufmerksam.  Nach  Einlegung  eines  solchen  fixirt  er 
den  Uterus  mittels  seines  Achterpessars ,  ohne  dass  sich  aber  Stift  und  Pessar 
berühren.  Wenn  es  angezeigt  ist,  so  massirt  er  weiter,  trotz  dieser  zwei  Geräthe, 
allerdings  aber  unter  entsprechender  Vorsicht. 

VuiLLET  i*^)  dilatirt  den  Uterus  nach  seiner  Methode  so  weit, 
dass  er  den  Finger  in  das  Cavum  uteri  einführen  kann,  worauf  er  unter  Mithülfe 
der  anderen  Hand  die  Adhäsionen  des  retrotlectirten  Uterus  nach  B.  S.  Schultze's 
Methode  löst. 

Im  Verlaufe  der  letzteren  zwei  Jahre  wurde  nicht  bloss  die  zuerst  von 
Olshaüsen  1^)  im  Jahre  1886  vorgenommene  Rectification  des  retroflec- 
tirten  Uterus  mittels  der  Naht  des  Fundus  an  die  vorderen 
Itauchdecken  weiter  cultivirt,  sondern  gleichzeitig  tauchten  auch  viele  neue 
Operationsmethoden  gleichen  Zweckes  auf. 

Die  ursprüngliche  OLSHAUSEN'sche  Methode,  bei  der  die  Ansatzpunkte 
der  Ligamenta  rotunda^  sowie  die  modificirte  LEOPOLD'sche  ^^),  bei  der  die  obere 
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Wand  des  Fundus  unter  gleiebzeitiger  leichter  Abschabung  der  Serosa  deaselbea 
an  die  vordere  Bauchwand  angenäht  wird,  wurde  häu6g  geübt.  Es  nflliten  nteh 
Trennung  seiner  Fixationen  den  retroflectirten  Uterus  auf  die  genmnnte  WeiM 
CoHN^*),  Slavjansky  20)^  ZiNs:üErsTER2i)j  Spaeth»«),  Prakgeb**),  Sänger >*)f 
KÜSTNER  26),  Flaischlen^ö),  Fehling  •') ,  Sperling- Leopold  **)  u.  A.  an  die 
vorderen  Bauch  decken  an  und  waren  mit  den  Dauererfolgen  dieses  opeiirten  Ver- 
fahrens ganz  zufrieden.  Olsbaüsen^»)  fasst  bei  Frauen,  bei  denen  eine  Con- 
ception  nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  sicherheitshalber  die  Tuben  mit  einem  Theile 
der  Ligamenta  lata  in  die  Suturen.  Soll  dagegen  die  Tuba  geschont  werden, 
SU  fasst  er  das  Ligamentum  rotundum ,  das  Ligamentum  latum  nnd  aneh  ein 
Stück  Uteruswand,  nahe  dem  Ansätze  des  Ligamentum  rotundum,  in  die  Sator. 
Für  eine  möglichste  Einschränkung  dieser  Operation  plaidiren  Odrbbbcht  *<^), 
Gottschalk  3»)  und  Veit  32). 

Sehr  eifrig  propagirt  Schücking  ^3)  seine  Operationsmethode. 
Dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  daps  er  nach  Dilatation  und  Desinfection  des 
Uteruscavum  eine  armirte,  cachirte,  lange,  uterussondenformigo  Nadel  in  den  repo- 
nirten  Uterus  bis  zum  Fundus  einführt.  Dann  wird  die  Nadel  durch  die  Mitte 
der  Vorderwand  des  Fundus  durchgestossen  und  unter  einem  Gegendrücke,  wobei 
das  vordere  Vaginalgewölbe  bis  zum  Fundus  uteri  hinaufgedrängt  wird,  so  weit  vor- 
geschoben, bis  ihre  Spitze  im  vorderen  Scheidengewölbe  hervorgetreten  ist.  Sobald 
dies  geschehen  ist ,  wird  aus  dem  Oehre  der  Nadelspitze  der  starke  Seidenfaden 
mit  einem  Hskchen  vorgezogen  und,  die  Nadel  zurückziehend,  extrahirt.  Vor  dem 
Durchlflhren  der  Nadel  überzeugt  man  sich ,  dass  keine  Darmschlingen  vorliegen 
und  wird  während  desselben  die  leere  Blase,  um  eine  Verletzung  der  letzteren  zu 
verhüten,  mit  dtmCatheter  nach  vorn  gedrängt.  Die  beiden  Fadenenden  werden 
nun  geknotet  und  bleibt  die  Naht  14  Tage  liegen. 

Schückikg's  Operationsmethode  schlössen  sich  Zweifel'*),  Rühl>*), 
Törngben'ö),  Debrünnkr  87j ^  Tampke«»^)  und  Thieme«»)  an.  Auch  Klotz*«) 
soll  dies,  gleichzeitig  seine  Operationsmethode  (das  Einnähen  einer  Tuba  oder 
eines  Ovarienligamentstumpfes  in  die  äusseren  ßauchdecken  bei  gleiehzeitigem 
Einlegen  eines  Glasdrains    in  den  eröffneten  Douglas)    verlassend,  gethan  haben. 

Zweifel*»)  verbesserte  Schücking's  Verfahren,  dem  er  den  Vorwurf 
macht,  das8  durch  dasselbe  die  Blase  leicht  verletzt  werde  und  der  Faden  die 
vordere  Mutter mundslippe  durcbKch neide.  Um  diesen  Uebelständen  vorzubeugen, 
macht  er  mit  dem  Paquelin  einen  Querschnitt  in  das  vordere  Scheidengewölbe, 
zieht  die  Portio  nach  abwärts  und  drängt  die  Blase  stumpf  in  die  Höhe.  Bei 
Durchstossen  der  Nadel  wird  der  Uterus  mit  letzterer  nach  der  einen  Seite  ge- 
drängt, während  gleichzeitig  die  Blase  mit  dem  Catheter  nach  der  anderen  Seite 
verdrängt  wird.  Gleichzeitig  drängt  die  Nadel  gegen  das  vordere  eröffnete  Vaginal- 
gewölbe und  gelangt,  während  ein  Finger  die  Blase  möglichst  in  die  Höhe  schiebt, 
in  das  Selieideugewölbe.  In  die  vorgezogene  Oese  des  Fadens  wird  ein  starker 
Seidenfaden  doppelt  eingelegt,  um  den  Uterus  sicherer  und  fester  zu  ligiren.  Ge- 
knotet wird  der  Faden  mittels  eines  Schrottkornes  auf  einer  Bleiplatte,  um  das 
Durchschneiden  der  Muttermundslippe  zu  vermeiden.  Die  gesetzte  quere  Wunde 
im  Scheidengewölbe  wird  ge^chlosen.  Der  Faden  bleibt  sechs  Wochen  liegen. 
Törngren  *2)  operirt  etwas  anders.  Es  sticht  nämlich  die  Nadel  vom  vorderen 
i^cheidengewölbe  aus  in  die  Uterushöhle  ein ,  und  zwar  in  die  obere  Partie  des 
Fundus,  von   wo  aus  dann  die  Nadel  mit  dem  Faden  nach  aussen  geleitet  wird. 

ScHrcKiXG*3)  hebt  hervor.,  dass  nach  seiner  Methode  bisher  217  Male 
ohne  einen  Todesfall  operirt  wurde,  während  die  Ventrofixatio  per  laparatomiam 
nur  109  Male  vorgenommen  wurde. 

Die  Dauererfolge  der  Ventrofixatio  uteri  wegen  Rttroflexion  sind  im 
Allgemeinen  anhaltende.  Die  Ventrofixatio  per  laparatomiam  bietet  die  Sicher- 
heit dar,  die  Blase  nicht  zu  verletzen  bei  gleichzeitig  sicher  zu  erwartendem 
Dauererfolge,  involvirt  aber  allerdings  die  Nothwendigkeit  der  Laparotomie,  wenn 
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auch  die  Gefahren  der  letzteren  heute  anf  ein  möglichstes  Minimum  herabgedrftogt 
erseheinen.  Die  Anhänger  der  SCHüCKiNG^^chen  Methode  heben  ebenfalls  hervor, 
dass  der  Dauererfolg  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiger 
sei,  ausserdem  aber  noch  ganz  besonders,  dass  die  Laparotomie,  ein  denn  doch  nicht 
gleichgiliiger  Eingriff,  vermieden  werde.  Letzteres  ist  wohl  richtig,  doch  liegt 
der  ScBÜCKiNG'schen  Methode  wieder  die  Gefahr  einer  Blasenverletzung  inne,  wenn 
letztere  auch  in  der  Regel  ohne  weitere  üble  Folgen  bleibt  und  sind  auch  einige 
Fälle  bekannt,  in  denen  die  Blase  durchstochen  wurde.  Leopold  *^)  sah  einen  Fall, 
in  dem  nach  dieser  Operationsmethode,  infolge  Incrustation  des  Fadens  mit  Harn- 
salzen, nachträglich  Steinbildung  eintrat. 

Noch  vor  zwei  Jahren  sprach  sich  Martjn  *ö)  im  Artikel  „Uterus" 
dahin  aus:  „Bis  jetzt  ist  noch  in  keinem  Falle  das  Hinzutreten  von  Schwanger- 
schaft in  einem  solchen  durch  Ventrofixation  verlagerten  Uterus  beobachtet  worden." 
Trotz  der  kurzen  Zeit,  die  seit  diesem  Ausspruch  verflossen,  sind  doch  schon 
viele  Fälle  bekannt,  in  denen  nachträglich  Schwangerschaft  eintrat. 
Den  ersten  solchen  Fall  sah  Kaltenbach  *«)  Er  fand  den  hoch  graviden  Uterus 
frei,  die  Adhäsionen  gelöst.  Sechs  Wochen  post  partum  lag  der  Uterus  in  nor- 
maler Anteversion.  Klotz  *^)  beobachtete  bis  zu  seiner  Berichterstattung  am 
13.  November  1890  unter  62  Fällen  fixirter  RetroÜexion  zwei  normale  Geburten 
mit  nachfolgender  normaler  Lage  des  Ulerus  und  eine  unter  Beobachtung  ge- 
standene normale  Gravidität.  Unter  81  Fällen  von  vaginaler  Fixation  bei  Betro- 
fiexio  uteri  mobilis  beobachtete  er  drei  normale  Entbindungen  und  hatte  noch  fünf 
normale  Graviden  unter  Controle.  Von  sieben  Kranken  ,  bei  denen  die  Ventro- 
fixation ohne  Entfernung  der  Adnexen  von  Leopold  ^s)  ausgeführt  wurde,  machten 
zwei  eine  normale  Schwangerschaft  und  Geburt  durch.  Ausserdem  wurde  noch 
eine  1890  Operirte  gravid.  Einen  Fall,  in  dem  die  Frau  nach  der  Ventrofixation 
rechtzeitig  gebar  und  der  Uterus  danach  normal  gelagert  war,  sowie  der  vorderen 
Banchwand  immer  noch  adhärirte,  publicirten  Pozzi  **)  und  Baüdoüin  ^^).  Ueber 
einen  Fall  von  Gravidität  nach  „Hysteropexie"  berichtet  Vlaccos  ^^),  Einen  Fall, 
in  dem  die  Operirte  rechtzeitig  gebar,  theilt  Jacobs  ^^)  mit  und  drei  solcher  Fälle 
Fbaipont *^').  Gottschalk**)  sah  eine  Frau,  bei  der  die  Ventrofixation  vorge- 
nommen worden  war,  im  dritten  Graviditätsmonate  abortiren.  Sänger '^^)  operirte 
eine  Frau  auf  dem  Wege  der  Ventrofixation.  Dieselbe  wurde  gravid,  abortirte 
aber  im  sechsten  Graviditätsmonate  eine  macerirte  dreimonatliche  Frucht.  Ein 
Jahr  später  extrahirte  er  bei  derselben  Frau  eine  reife ,  in  Folge  Nabelschnur- 
vorfalles frisch  abgestorbene  Frucht.  Der  Uterus  war  nach  dem  zweiten  Wochen- 
bette frei  beweglich ,  dabei  aber  immer  nach  vorn  fixirt.  Eine  zweite  ebenfalls 
Operirte  gebar  rechtzeitig  eine  lebende  Frucht.  Der  Uterus  lag  antevertirt,  ohne 
L()sung  der  Adhäsionen.  Debrünner  ^^)  sah  eine  nach  Schöckixg  Operirte  gravid 
werden  und  Flaiscalen  *')  zwei  solche  nach  der  Ventrofixation.  SchüCKING  ^s) 
zählte  Mai  1891  zwölf  Fälle  rechtzeitiger  Geburt  nach  109  Fällen  von  Ventro- 
fixation und  23  rechtzeitige  Geburten  nach  217  Operationen  seiner  Methode,  eine 
Zahlendifferenz,  die  er  zu  Gunsten  seines  operativen  Verfahrens  verwerthet .  Sänger  ^^) 
zählt  October  1891  auf  100  Fälle  conservativer  Ventrofixation  13  rechtzeitige 
Geburten  einschliesslich  eines  Falles  von  Geburt  einer  lebenden  Frucht  aus  dem 
achten  Monate.  Zwei  Früchte  kamen  todt  zur  Welt,  ausser  Zusammenhang  mit 
der  vorausgegangenen  Operation.  Ein  Fall  von  Gravidität  endete  im  siebenten 
Monate  in  Folge  eines  Traumas  mit  Geburt  einer  todten  Frucht.  In  zwei  Fällen 
trat  im  dritten  und  sechsten  Monate  Abort  ein.  Hierzu  kommen  noch  vier  Fälle 
von  Gravidität. 

Ausser  diesen  zwei  Operationsmethoden  sind  noch  andere  zu  erwähnen, 
die,  den  gleichen  Zweck  verfolgend,  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  auftauchten. 

ASAKY  ^^\  GüLDEMANN  «i),  BoLDT  «2)  und  Crespi  «3)  laparotomircn  wohl 
und  nähen  den  Fundus  an  die  vordere  Bauchwand,  ohne  jedoch  das  Peritoneum  zu 
eroffnen.  Krug  ^')  operirt  ebenso,  schabt  aber  mit  der  Kante  der  Hagedorn'schen  Nadel 
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den  Peritonealüberzug  jener  Stelle  des  Fundus  ab,  die  an  das  Peritoneum  parietale 
zu  liegen  kommen  soll.  Kellt  ^^)  bringt  die  Kranke  in  die  Trendelenburg'sche 
Lage,  drängt  sich  den  Fundns  an  die  Bauebdecken  und  näbt  ihn  hierauf  an  letztere 
an,  ohne  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen.  J.  Whitridqe  Williams  ^*^)  operirte  7  Fälle 
in  dieser  Weise,    doch  löste  sich  der  Uterus  binnen  Kurzem  wieder  los. 

A.  Palmer  Dudley  ^7)  entblösst  die  vordere  Uteruswand  in  weitem  Um- 
fange ihres  serösen  Ueberzuges,  so  dass  die  aufgefrischte  Stelle  die  Form  eines 
senkrecht  gestellten  Ovales  hat.  Hierauf  wird  rechts  und  links,  nahezu  in  gleicher 
Höhe,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Ligamenta  rotunda,  die  vordere  Lamelle 
der  Ligamenta  lata  in  Form  eines  kleinen  Ovoides  aufgefrischt.  Diese  zwei 
letztgesetzten  W^undflächen  kommen  auf  die  grosse  der  Uteruswand  zu  liegen  und 
werden  alle  drei  mittels  der  Naht  vereinigt.  Die  Ligamenta  rotunda  sind  dadurch 
eingefaltet,  verkürzt  und  in  ihrem  oberen  Abschnitte  mit  der  Vorderwand  des  Uterus 
vereinigt,  wodurch  der  Uterus  in  seiner  normalen  Stellung  erhalten  wird,  ohne 
dass  CS  nöthig  ist,  ihn  an  die  vordere  Bauchwand  zu  befestigen. 

Matlakovsky  ö^)  näht  den  Uterusfundus  an  die  Serosa  der  Bauchdecken 
an,  gleichzeitig  durchtrennt  er  die  centralen  Enden  der  Ligamenta  rotunda  und 
implantirt  deren  Stümpfe  in  die  Bauchwunde. 

Krug  ^%  Howard  Kelly  'o)  und  Bernays  '^)  nähen  die  Ovarialligamente 
in  die  Bauch  wunde  ein.  Letzterer  will  aber  nur  eines  einnähen,  um  die  Function 
der  Blase  weniger  zu  behindern. 

Edeboals  ^2)  und  Newman  '3)  modificiren  die  ALEXANDER-AüAMs'sche 
Operation.  Erstercr  zieht  beiderseits  das  Ligamentum  rotundum  auf  8 — 10  Cm. 
aus  dem  äusseren  Leistenringe  hervor  und  näht  das  vorgezogene  Stück,  ohne  den 
Ansatz- des  Bandes  abzutrennen,  in  den  Leistcncaual  ein.  Letzterer  kürzt  die 
Ligamenta  höher  oben  in  der  Höhe  des  inneren  Leistenrin^es. 

Eines  der  sinnreichsten  Operationsverfahren  ist  jenes  Frommel's  "*).  Nach 
Plröffnung  der  Bauchhöhle  umsticht  er  jedes  Ligamentum  rotundum  und  näht  es 
an  das  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  an.  Dadurch  werden  die  Ligamenta 
recto-vtenna  verkürzt,  die  Cervix  wird  nach  rückwärts  gezogen  und  der  Fundus 
fällt  nach  vorn  über.  Nach  Hersick  7^')  soll  bereits  Boldt,  noch  vor  Frommkl, 
in  gleicher  Weise  operirt  haben. 

Hkrsick  ''^)  rectificirt  die  Verlagerung  des  Uterus  nach  hinten  mittels 
operativer  Verkürzung  der  Ligamenta  utero-sacralia,  doch  operirt  er  von  der 
Scheide  aus.  Nach  Anfrischung  der  hinteren  Wand  der  Portio  und  der  ent- 
sprechenden gegenüber  liegenden  Partie  des  hinteren  Scheidengewölbes  wird  die 
armirte  Nadel  unterhalb  der  Anfrischung  durch  die  Vaginalportion  und  das 
Scheidengewölbe  in  die  Beckenhöhle  geführt.  Daselbst  umfasst  sie  das  Ligamentum 
utero-sacrale  und  tritt  schliesslich  unterhalb  der  angefrischten  Stelle  des  Vaginal- 
gewölbes in  der  Scheide  wieder  hervor.  Genäht  wird  mit  Silberdraht.  Schliesslich 
werden  noch  obcrÜiichliehe  Nähte  angelegt,  um  die  Vaginalportion  gehörig  mit 
dem  hinteren  Scheideugewölbe  zu  vereinen.  Der  grösseren  Sicherheit  wegen  kann 
man  zwei  solche  Nähte  anlegen ,  eine  rechts  und  die  andere  links.  Man  kann 
auch  derart  operiren,  dass  man  das  Seheidengewölbe  eröffnet ,  das  Ligamentum 
utero-sacrale  mit  einem  stumpfen  Haken  herabzieht  und  nun  die  Nadel  durch 
dasselbe  führt.  Bvford  '')  operirte  früher  schon  in  ähnlicher  Weise  und  auch 
B.  S.  Schultze  ^^)  dachte  au  ein  gleiches  operatives  Eingreifen  bereits  1887, 
ohne  es  jedoch  ausgeführt  zu  haben. 

Sehr  nahestehend  dem  HERSiCK'schen  Operationsverfahren  ist  jenes 
Sänüer's  ^'•).  Nach  Entleerung  des  Dick-,  sowie  Mastdarmes  wird  der  Uterus  in 
hcine  normale  Stellung  gebracht,  worauf  rechts  und  links  unter  Controle  des  im 
Kectum  liegenden  Fingers  die  armirte  Nadel  durch  die  hintere  Wand  der  Cervix 
nach  oben  in  den  Douglas,  dann  leicht  nach  hinten  und  abwärts  geführt  wird, 
worauf  sie  1 — 1^  2  C"^*  unterhalb  der  Einsticbstelle  in  der  Vagina  wieder  hervor- 
tritt. Die  Nadel  fixirt  daher  die  Cervix  an  das  Bindegewebe  der    vorderen  Wand 
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des  Rectum  und  umschliogt  der  Fadea  das  Ligamentum  recto-uterinum.  Die  Faden 
bleiben  6  Wochen  liegen.  6  in  dieser  Weise  operirte  Filllc  ergaben  angeblieh 
einen  Dauererfolg. 

Weitere  Operationen  von  der  Vagina  aus  sind  folgende :  Bossi  ^^)  nälit 
nach  entsprechender  Anfrischung  die  Vaginalportion  an  die  hintere  Vaginalwand 
an.  Heydenrbich®')  excidirt  nach  Unterbindung  der  Arteria  uterina  das  supra- 
vaginale Collum  und  nflht  hierauf  die  vordere  Wand  des  Stumpfes  an  die  hintere 
seitliche  Vaginalwand,  wodurch  der  Uteruskörper  nach  vom  f^Ut.  Nahezu  ebenso 
geht  RiCHKLOT  ®*)  vor.  Nach  der  supravaginalen  Amputation  des  Collum  verzieht  er 
den  Uterusstumpf  nach  hinten,  so  dass  der  Uteruskörper  nach  vorn  zu  übersinkt. 

Stratz'  ^')  Operationsverfahren  lauft  darauf  hinaus,  den  Douglas  zu  be- 
seitigen, um  dem  Uterus  die  Möglichkeit  dauernd  zu  benehmen,  nach  hinten  hin 
flberzusinken.  Er  erzielt  dies  dadurch,  dass  er  das  Vaginalgewölbe  hinten  eröffnet, 
das  Peritoneum  im  Douglas  möglichst  weit  vorzieht  und  resecirt,  eventuell  auch 
das  hintere  Scheidengewölbe  resecirt. 

Der  Prolapsus  uteri.  Einen  höchst  seltenen  Fall,  der  die  Bedeutung 
der  Bauchpresse  fflr  die  Genese  des  Prolapses  grell  beleuchtet,  theilt  Quirling  ^*) 
mit.  Er  betraf  ein  kräftiges  ausgetragenes  Neugeborenes  (behaftet  mit  Spina  bifida 
lumbaris  und  beiderseitigem  Peä  equino-rxirus) ,  welches  eine  Diarrhoe  mit  ununter- 
brochenem Tenesmus  und  Pressungen  bekam,  wodurch  ein  Prolaps  der  Rectum- 
schleimhaut,  der  Vagina,  sowie  des  Uterus  eintrat.  Die  Section  des  Kindes,  welches 
schliesslich  seinem  Leiden  erlag  ,  wies  keine  anatomische  Veranlassung  zum  Vor- 
falle nach. 

Einen  vollständigen  primären  Prolaps  bei  einem  14jährigen  noch  nicht 
menstruirenden  Mädchen  sah  Horlacher  ^^).  Er  nimmt  an ,  dass  derselbe  Folge 
von  häufig  vorgenommenem  Coitus  gewesen  sei. 

Ebenso  wie  die  operative  Therapie  der  Retroflexio  beschäftigte  auch 
jene    des    Prolapses  lebhaft  die  Gynäkologen  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre. 

Die  Operationen,  die  hier  in  Betracht  gelangen,  sind  die  Uterus- 
fixation  —  die  Ventrofixation  oder  die  ScHüCKiNG'sche  Vaginalfixa- 
tion  —  und  die  Uterusexstirpation. 

Die  Ventrofixation  nahm  Tessier ^*)  (3  Fälle ,  einer  endete  letal, 
bei  den  2  anderen  soll  der  Erfolg  ein  günstiger  gewesen  sein),  Tüffier  ^'^)  (1  Fall), 
Segond»«)  (1  Fall),  P.  MÜLLERS»)  (5  Fälle,  ohne  Erfolg),  Küstner»«)  (2  Fälle, 
mit  Erfolg),  Engström»»)  (1  Fall  mit  Erfolg),  Hugo»-)  (5  Fälle,  davon  4  ohne 
Erfolg),  Laroyenne  «»)  (3  Fälle  mit  Erfolg),  Zaramella  »*)  (1  Fall),  Debrünner  »ß) 
O  Fall  mit  Erfolg),  Aüdry  »«)  (3  Fälle  mit  Erfolg),  Thiriar»')  (1  Fall  mit  Er- 
folg), Münde  »'S)  (einige  Fälle  ohne  Erfolg)  Kleinwächter»»)  (1  Fall  mit  Erfolg) 
vor.  AsAKT  '®ö)  operirte  (5  Fälle,  davon  angeblich  4  mit  Erfolg)  in  der  Weise, 
dass  er  wohl  eine  Bauchwunde  setzte  und  den  Uterus  an  die  Serosa  der  Bauch- 
decken annähte,  ohne  aber  das  Peritoneum  zu  eröffnen  und  Matlakov^ky  ^o^)  ,  wie 
oben  bereits  erwähnt,  nach  seiner  Methode  der  Fixation  des  retroflectirten  Uterus. 

ScuüCKiNG  ^^^)  operirte  nach  seiner  Methode  5  Male,  angeblich  stets 
mit  Erfolg.  Eine  seiner  Operirten  gebar  späterhin,  ohne  dass  dadurch  die  Fixation 
des  Uterus  gelöst  worden  wäre.  Nach  der  SCHüCKiNG'schen  Methode  operirte  auch 
RChl  *••)   und  Thieme  ^*>*),  letzterer  hatte  aber  nur  Misserfolge  aufzuweisen. 

Die  Uterusexstirpation  nahmen  wegen  Prolaps  Asch  ^^^)  (in  8  Fällen). 
Leopold  !•«)  (in  5  Fällen),  Ullmann^ot)  (in  i  Falle),  Skütsch  io8)  (in  i  Fallej^ 
COEi**)  (in  1  Falle),  Frank  "<>)  (in  7  Fällen),  Odebrechti")  (in  1  Falle), 
Krug'")  (in  l  Falle),  Schautaii»)  (in  6  Fällen)  und  Martin  »i*)  (in  7  Fällen) 
vor.  Pole  ^^ß)  fixirte  den  Stumpf  des  Uterus,  nach  vorgenommener  supravaginaler 
Ampntation,  in  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwunde,  ebenso  wie  es  P.  Müller  ^^"), 
aber  ohne  dauernden  Erfolg,  that. 

loh  halte  ^  trotzdem  ich  in  einem  Falle  über  ein  Jahr  nach  gelungene? 
Operation  den  Uterus  noch  fixirt  fand  und  trotzdem  Schücking  den  Uterus  nac) 
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einer  der  gelungenen  Vaginalfixation  folgenden  Geburt  in  einem  Falle  immer  noch 
fixirt  antraf,  die  Fixation  des  Uterus  zur  Behebung  des  Prolapses  nicht  fUr  ein 
rationelles  Verfahren,  denn  lezteres  kann  nur  darin  bestehen,  mittels  eines  operativen 
Einschreitens  die  früheren  normalen  Verhältnisse  möglichst  wieder  herzustellen, 
nicht  aber  darin,  aus  einer  pathologischen  Lagerung  des  Uterus  eine  andere  solche 
herzustellen,  wenn  auch  letztere  ftir  die  Kranke  mit  viel  geringeren  Beschwerden 
behaftet,  ist,  als  die  erstere. 

Noch*  weniger  kann  ich  mich  mit  der  Exstirpation  des  Uterus  versöhnen. 
Dieselbe  kann  ihre  Berechtigung  höchstens  dann  finden,  wenn  der  prolabirte  Uterus 
in  Folge  unlösbarer  Verwachsungen  im  Becken  irreponibel  ist.  Wird  der  prolabirte 
myomatöse  oder  careinomatöse  Uterus  entfernt,  so  sind  es  die  Complicationen,  die 
die  Exstirpation  erheischen ,  nicht  aber  der  Prolaps.  Die  aufgestellten  Indicationen 
zur  Exstirpation  des  prolabirten  Uterus:  „Das  Misslingen  wiederholter  ander- 
weitiger Heilversuche^  und  „Die  hochgradige  senile  Atrophie  des  Beckenbodens^ 
kann  ich  als  solche  nicht  anerkennen,  da  sich  immer  noch  andere  operative  Wege 
finden  lassen ,  den  Uterus  in  seine  normale  Stellung  dauernd  zurückzuversetzen, 
ohne  das  Weib  mutiliren  zu  müssen.   * 

Im  Gegensatze  zur  Exstirpation  des  Uterus  aus  anderen  Gründen  müssen 
hier  grosse  Stücke  der  Vaginalwände  resecirt  werden,  da  sonst  nach  der  Operation 
wieder  ein  Vaginalprolaps  eintritt.  Leopold  ^*^). 

Inversio  uteri.  Bezüglich  dieser  Gestalts-  und  Lageveränderung 
brachten  die  letzten  zwei  Jahre  kaum  etwas  Neues.  Tonan  ^^^)  erfand  behufs  Reposition 
einer  chronischen  Uterusinversion  ein  Instrument.  Dasselbe  ist  ein  kolpeurynter- 
artiger  Gummiballon,  der  einem  x-förmigen  Stahlgestelle  aufsitzt.  Letzteres  kommt 
zwischen  die  Beine  und  wird  am  Becken  mittels  einer  Art  T-Binde  befestigt. 
Der  Gummiballon  besitzt  Hahn  und  Schlauch  und  wird  mit  Wasser  gefüllt.  KOCKS^^') 
construirte  zu  gleichem  Zwecke  einen  Kolpeurynter,  dem  seiner  vorderen  Wand 
ein  stumpfer  hohler  Kegel  aufsitzt.  Der  Kolpeurynter  liegt  in  der  Scheide ,  wobei 
der  Kegel  dem  Fundus  des  invertirten  Uterus  entgegen  zu  liegen  kommt  und  ihn 
hinaufdrängt,  sobald  das  Geräthe  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Barsony  ^^oj  nahm 
die  Reposition  mittels  JodoformgazeTamponade  vor  und  Braxton  Hicks  ^-^)  mittels 
des  Obturators  eines  Vaginalspeculums. 

Die  Achsendrehung  des  Uterus.  Zwei  Fälle  dieser  höchst  seltenen 
Lageveränderuug,  wobei  das  Corpus  um  die  Cervix  gedreht  ist,  sah  KtJSTNKU  i*^). 
im  ersten,  in  dem  eines  Myomes  wegen  die  Myomotomie  gemacht  wurde ,  fand 
sich  dem  Fundus  ein  sehr  grosses  Myom  aufsitzend  und  der  Fundus  mit  dem 
Corpus  um  die  Cervix  nach  rechts  gedreht.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  einer  linka- 
seitigen  Paraovaricalcyste  wegen  operirt  wurde,  war  das  Corpus  gleichfalls  um 
1800  i^2L(i\i  rechts  torquirt.  In  beiden  Fällen  liess  sich  die  Torsion  aufdrehen  und 
genasen  die  Kranken. 

Die  Entzündung  des  Uterus. 

Die  Endometritis.  Nach  Pebaise  ^^3)  beruht  jede  Endometritis  auf 
septischer  Infection ,  hervorgerufen  durch  verschiedene  Coccen  und  Bakterien. 
Diese  Mikroorganismen  dringen  nicht  nur  in  die  Mucosa  ein,  sondern  auch  in  die 
Submucosa  und  Muscularis. 

Bbandt  1-*)  untersuchte  das  Secret  des  Corpus  uteri  von  Frauen,  die  an 
verschiedenen  Formen  von  Endometritis  litten,  bakteriologisch.  Cultnren,  gewonnen 
aus  den  excochleirten  Massen,  ergaben  die  Gegenwart  des  Streptococcus  pyogenes, 
sowie  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Ausserdem  fand  er  den 
Gonococcus.  Von  25  Frauen  waren  es  7,  die  Mikroorganismen  zeigten.  Döder- 
LEIN  ^3^)  dagegen  gelang  es  nicht,  Mikroorganismen  nachzuweisen,  so  dass  er  der 
Ansicht  ist,  dass  die  Endometritis  —  natürlich  ausgenommen  die  puerperale 
septische  Endometritis  —  nicht  bakterieller  Herkunft  sei.  Dagegen  hebt  er  hervor, 
dass  man  aus  den  excochleirten  Massen  die  Diagnose  der  Art  der  Endometritis 
ganz  genau  stellen  könne. 
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Wichtig  ist  die  Publication  Massin's  ^20)^  Er  untersuchte  das  Endome- 
triom  von  Weibern,  die  an  verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus 
abdominalta  und  recurrens,  Pneumonia  crouposa  oder  Dysenterie,  litten.  Er  fand 
nicht  nur  das  Endometrium  verändert,  sondern  auch  die  Muscularis.  Die  Blutge- 
fässe der  Mnscalaris  und  Mncosa  waren  stark  injicirt,  namentlich  aber  die  kleinen 
Veoen  und  Capillaren.  Zuweilen  fand  er  hämorrhagische  Herde,  und  zwar  meist 
in  der  Muscularis  insbesondere  dort,  wo  continuirliches  hohes  Fieber  früher  da 
war.  Ausserdem  stiess  er  in  der  Mucosa  auf  Hämorrhagieen  per  diapedesin.  Das 
Drflsenepithel  befand  sich  in  trüber  Schwellung,  es  war  abgehoben,  abgelöst  und 
lag  frei  im  Drüsenlnmen.  Um  die  Drüsen  herum  lagen  Granulationselemence  an- 
gesammelt. Oefters  beobachtete  er  ein  tiefes  Eindringen  der  Drüsen  in  das  Muskel- 
gewebe und  starke  Verästlungen  der  Drüsen.  Das  Interglandularbindegewebe  war 
von  Granulationskugeln  durchsetzt.  Letztere  waren  namentlich  um  die  Drüsen 
angesammelt  Im  Muskelgewebe  fand  sich  eine  Injection  der  GefUsse,  doch  waren 
die  Arterien  leer.  Die  Bindegewebssepta  waren  mit  Granulationselementen  und 
mit  per  diapedesin  ausgetretenen  Blutkörperchen  erfüllt.  Zuweilen  sah  er  eine  be- 
trächtliche Wucherung  des  Bindegewebes  an  den  Gefässen^  eine  Perivasculitis.  Der 
Befund  entsprach  demnach  einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Entzündung 
der  Mucosa  bei  gleichzeitiger  interstitieller  Entzündung  der  Muscularis.  Diese 
Endometritis  haemorrhagica  ist  Folge  einer  Hyperämie  und  venösen  Stauung, 
die  zur  Ruptur  der  Gefässe  führt. 

Eine  Endometritis  saprophytica,  zurückzuführen  auf  bisher  noch  nicht 
classificirte  Mikroorganismen,  beobachtete  Clivio  i*^).  Aus  den  aschgrauen  excoch- 
leirten  Massen  gelang  es  durch  Culturen  drei  Mikrococcen  zu  isoliren,  einen  rosa- 
farbigen, einen  schwefelgelben  und  einen  rahmgelben.  Er  meint,  sie  gehören  nicht 
zu  den  bekannten  pathogenen  Bakterien,  sondern  seien  Derivate^  unschädlicher 
Keime,  wie  solche  in  der  Luft,  auf  der  menschlichen  Hand  u.  s.  w.  zu  finden  seien. 

James  ^'^)  sah  eine  hämorrhagische  Endometritis  bei  einem  ötägigeu 
Kinde.  Es  begann  aus  den  Genitalien  zu  bluten  und  starb  den  folgenden  Tag. 
Die  Section  ergab  eine  hämorrhagische  P]ndometritis.  Die  anderen  Körperorgane 
waren  normal.  Nur  die  Leber  erschien  blass,  in  ihrem  Centrura  gelblich  verfärbt. 
Das  nicht  icterische,  spontan  geborene  Kind  stammte  aus  dem  8.  Schwanger- 
sehaftsmonate. 

Eine  chronische  Endometritis  mit  seltenen  Reflexerscheinungen  erwähnt 
Q£H£  1'-*).  Eine  Frau  erkrankte  einige  Monate  post  partum  au  Erbrechen  mit  Leib- 
schmerzen, welches  Jeder  Behandlung  trotzte.  Die  innere  Untersuchung  ergab  eine 
chronische  Endometritis  mit  Erosion  der  Cervixmucosa.  Cauterisationen  mit  dem 
Paquelin  und  später  solche  mit  Argentum  nitricum  brachten  die  Frau  zur  Ge- 
nesung. Schon  nach  der  ersten  Cauterisation  cessirte  das  Erbrechen.  Mit  der  defini- 
tiven Heilung  der  lilndometritis  hörten  auch  die  Schmerzen  auf. 

Ueber  die  Therapie  der  Endometritis  liegen  einige  beachteus- 
werthe  Publicationen  vor. 

ScHEADER  i5*>)  wendet  sich  gegen  die  üblichen  Aetzungen.  Er  meint, 
es  bilden  sich  harte,  festsitzende  Schorfe,  welche  lange  haften  und  durch  Uterus- 
contractionen  nicht  leicht  ausgetrieben  werden  können.  Sie  zersetzen  sich.  Treten 
späterhin ,  wenn  sich  die  zersetzten  Schorfe  ablösen ,  Uteruscontractionen  ein ,  so 
werden  die  Zersetzungsproducte  resorbirt  und  treten  consecutiv  Para-,  sowie  Peri- 
metritiden ein.  Die  grössten  Gefahren  involvirt  die  Aetzung  mit  Chloreisen  bei 
filectirtem  Uterus  oder  bei  Enge  des  Orificium,  weil  der  Eisenschorf  der  härteste  ist. 
Um  aber  die  Aetzwirkung  dennoch  zu  verwerthen,  empfiehlt  er,  mit  concentrirter 
Carbolsäure  oder  Jodtinctur  zu  ätzen  und  daran  sofort  die  Excochleation  anzu- 
schliessen.  Strte  ^s^)  fasst  diese  Anschauung  als  ein  nur  theoretisches  Raisonnement 
auf  und  meint,  wenn  man  alle  aseptischen  und  antiseptischen  Cautelen  einhalte, 
so  involvire  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  keine  Gefahr.  Treten  nach  Aetzungen 
des  Endometrium    septische  Erkrankungen  auf,    so  spreche  dies  nur  dafür,    dass 
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die   geforderten    Cantelen    Dicht   eingehalten    und    krankheitserrogende  Stoffe    Ton 
aussen  in  das  Endometrium  eingeführt  würden. 

Auf  letzteres  Moment  legt  auch  Kältenbach ^^3)  Gewicht,  nebenbei 
warnend  vor  der  jetzt  üblichen  intrauterinen  Polypragmasie,  durch  weiche  die 
Nervensphäre  der  Frau  nicht  wenig  alterirt  werde.  Er  macht  auf  die  Gefahren 
aufmerksam,  welche  häufige  Irrigationen  mit  toxischen  Spttlflflssigkeiten  iu  sich 
bergen  und  warnt  vor  caustisch  wirkenden  Mitteln,  wegen  der  darauf  folgenden 
Stenosen  und  Atresieen  des  Cervicalcanales. 

Tebillon  ^<s)  spricht  der  VuiLLET'schen  Dilatation  des  Uterus  sehr  wann 
das  Wort.  Getl^^^)  empfiehlt,  vor  dem  OUrettement  den  Uterus  zn  anästhesiren. 
Zu  dem  Zwecke  führt  er  ein  in  eine  10 — 20^  o^e  CocaTnlösung  getauchtes  Stfick 
Watte  in  das  Cavum  uteri  und  drückt  es  an  die  schmerzhafte  Stelle  an.  Ich  halte 
dies  für  überflüssig,  da  das  Cttrettement  an  sich  für  die  Kranke  nnschmerzhaft 
ist.  PiCHEROW  ^^^)  cttrettirt  den  Uterus  und  wischt  ihn  dann  mit  einem  in  eine 
Creosotlösung  eingetauchten  Borstenwischer  aus. 

Falk  ^^^)  nimmt  die  seit  Jahren  schon  verlassene  Behandlung  der  Endo- 
metritis mittels  medicamentöser  Intrauterinstifte  wieder  auf.  Ich  sehe  darin  keinen 
Fortschritt,  sondern  einen  Rückschritt.  Sein  s.  g.  „Antrophor^  ist  ein  Metall- 
draht, der  in  einer  Spirale  steckt.  Letztere  ist  mit  einer  unlöslichen  Gelatin- 
schichte überzogen.  Auf  die  unlösliche  Gelatinschichte  kommt  eine  lösliche,  welche 
das  erforderliche  Medicament  enthält.  Das  Instrument  wird  in  den  Uterus  ein- 
geführt und  bleibt  10  Minuten  liegen.  Bei  fungöser  Endometritis  enthält  die  lös- 
liche Gelatinschichte  l^/o  Chlorzink,  0*3 — 1%  Cupr.  sulf.,  10%  Resorcin,  5  bis 
10%  Tannin;  bei  Endometinfts  gonorrhoica  0*1 0,0  Sublimat,  2'7o  Creosot  oder 
O'l^/o  Sublimat  mit  1%  Chlorzink.  Da  Chlorzink,  Resorcin  und  Creosot  leieht 
Uterinalkolik  erzeugen,  so  wird  das  Instrument  unter  Umständen  mit  einem  CoeaTn- 
Ueberzuge  versehen.  Schütz  ^s^)  geht  sogar  auf  die  intrauterinen  Aetzungen  mit 
Argent,  nitr,  fusum  zurtick  und  bringt  die  Silberstifte  mittels  der  MAETiN'sehen 
Uterinpistole  in  den  Uterus. 

Pbraire^'^)  meint,  übereinstimmend  mit  seiner  Ansicht  tlber  die  Aetiologie 
der  Endometritis,  man  könne  nur  in  frischen  Fällen  hoffen,  dem  Entzündnngs- 
processe  mittels  Sublimat  oder  Jodoform  ein  Ende  zu  machen.  Sei  der  Proeess 
einmal  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  müsse  man  die  Cürette  nehmen. 

DOLERis  ^^^)  will  das  Chlorzink  vollständig  verbannt  wissen,  da  es  durch 
die  nachfolgenden  Narben  Stenosen  setzt.  Regni£R  ^*^)  ätzt  nach  dem  Cdrettement 
mit  Creosot,  einer  10<^  qI^^i^  Carbollösung  oder  mit  einer  5 — lO^oif©^  Chlorzink- 
lösung. Stärkere  Chlorzinklösungen  vermeidet  er  aus  Furcht  vor  einer  nachfolgenden 
Atresie  des  Cervicalcanales.  Grandmaison  ^*^)  ist  wohl  für  Chlorzinklösungen,  um 
aber  nachfolgenden  Atresieen  der  Cervix  vorzubeugen,  bepinselt  er  nach  Abfall 
des  Chlorzinkschorfes  die  Wunde  mit  Argent.  nitr.  und  dilatirt  die  Cervix  successiv 
mit  Hegar's  Dilatatorien.  Despres  i*^J  cürettirt  bei  der  Endometritis  haemorrkagica 
und  ätzt  dann  1 — 2  Male  mit  einer  concentrirten  Chlorzinklösung.  Ein  sehr 
warmer  Freund  der  RHEiNSTÄDTER'schen  Chlorzinkätzungen  ist  Dörffler  ^*^j. 

Eine  Behandlung  der  Endometritis,  die  ganz  entschieden  als  eine  schwere 
medicinische  Verirrung  bezeichnet  werden  muss,  ist  die  DüMONTPALLiER*sche  1**)  — 
SCHÄFFER  ^*°)  —  da  ihr  unerbittlich  eine  vollständige  Atresie  der  ganzen  Uterus- 
höhle folgen  muss.  Es  werden  15  Cm.  lange,  4 — 6  Mm.  dicke  Stifte  anti  1  Theil 
Chlorzink  und  2  Theilen  Roggenmehl  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  angefertigt. 
Hierauf  werden  sie  im  Schwefelsäure  Kxsiccator  getrocknet  und  bleiben  in  ihm 
bis  zum  Gebrauche  liegen.  Ein  solcher  Stift  wird  in  den  Uterusoanal  eingeführt, 
dort  liegen  belassen  und  durch  einen  Wattetampon  in  der  Scheide  fizirt.  Vom  6.  Tage 
an  stösst  sich  in  Folge  der  höchst  intensiven  Aetzwirkung  nicht  etwa  die  Mucosa, 
sondern  ein  ganzer  Cylinder  verätzter  Muskelsubstanz  aus,  worauf  selbstverständlich 
vollständige  Atresie  der  ganzen  Uterushöhle  folgt.  Wie  ein  solches  Verfahren  als 
ein  therapeutisches  bezeichnet  werden  kann,  ist  vollständig  unbegreiflich. 
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Nach  Mittheilang  eines  solchen  Beitrages  zur  Medicina  crndelis  thut  es 
thatsächllch  wohl,  über  zwei  höchst  rationelle  Behandlungsmethoden  der  Endome- 
tritis berichten  zu  können,  nämlich  über  jene  von  Polk  und  Gattone. 

POLK^^*)  dilatirt  den  Uterus,  spült  ihn  mit  einer  l%oigcn  Sublimatlösnng 
ans,  wischt  ihn  aus  und  füllt  ihn  dann  mit  Jodoformgaze  aus.  Nach  24  Stunden 
wird  dieser  Tampon  entfernt,  der  Uterus  mit  lauem  Wasser  ausgespült  und  ein 
frischer  gleicher  Tampon  eingelegt.  Bei  diesem  therapeutischen  Vorgehen  bringt 
man  die  acute  Endometritis  bald  zum  Schwinden. 

Gattone  1*7)  schildert  die  CflROBAK'sche  Behandlung  der  acuten  Endo- 
metritis. Nach  mechanischer  Reinigung  der  Vagina  und  Abspülung  mit  einer 
l<^;'ooigen  Sublimatlösnng  wird  das  Speeulum  eingeführt,  mittels  eines  watte- 
umwickelten  Stäbchens  der  Schleim  aus  der  Cervix  entfernt  und  hierauf  die 
stärkste  Uterussonde  eingeführt,  um  die  Weite  des  inneren  Muttermundes  und  die 
Richtung  des  Uterinalcanales  zu  bestimmen.  Hierauf  wird  bei  einer  Fallhöhe  von 
etwa  1  M.  .das  Uteruscavum  mit  einer  l^/^oigen  Sublimatlösung  ausgespült.  Dann 
wird  das  Uteruscavum  mit  einer  Wattesonde  ausgewischt  und  schliesslich  mit  einem 
Jodoformdochte  austamponirt,  der  24 — 48  Stunden  oder  noch  länger  liegen  bleibt. 
Zur  Fixirung  des  Dochtes  kommt  ein  Tampon  in  die  Vagina.  Nach  10 — 14  solcher 
Sitzungen  sind  nur  mehr  tägliche  vaginale  Ausspülungen  nöthig. 

Sehr  warm  empfehlen  Freund  jun.  i*^)  und  Kötschau  "ö)  die  Ichthyol- 
behandlung, sowohl  bei  Endometritis  des  Corpus,  wie  der  Cervix.  Anfangs  wird 
das  Vaginalgewölbe  mit  einem  Ichthyolglycerin -Wattetampon  austamponirt,  bis  die 
Cervix  abgeschwollen  ist,  dann  wird  die  entzündete  Mucosa  im  Speeulum  mit 
reinem  Ichthyolammonium  oder  Ichthyolnatrium  dick  bepinselt  nnd  täglich  eine 
warme  Vaginalirrigation  mit  Salzwasser  oder  einer  adstringirenden  Lösung  gemacht. 
Zumeist  genügt  eine  einwöchentliche  Behandlung,  um  die  Mucosa  so  auszutrocknen 
nnd  zur  Absch wellung  zu  brlngeu,  dass  die  Endometritis  cervicalis  bald  ganz 
schwindet.  Bei  inveterirter  Endometritis  wird  der  Uterus  aasgespült  nnd  mit  reinem 
Icbthyolammonium  ausgewischt.  —  Rritmann  und  Schöxaüer  ^s®),  Bloch '*^M, 
POLACCO  i'^äj^  Obeeth"8),  Herffiö*).  —  Der  unangenehme  Geruch  des  Ichthyols 
kann  nach  Torggler  ^^^)  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Nitrobenzols  in  das 
Medicament  beseitigt  werden. 

Bei  Behandlung  der  chronischen  Endometritis  unterscheidet  Skotsch  ^b^), 
ob  es  sich  um  die  hämorrhagische  oder  die  catarrhalische  Form  handelt.  Im 
ersteren  Falle  muss  excochleirt  und  darauf  geätzt  werden.  Ist  der  Uterus  hierbei 
vergrössert,  so  ist  es  nöthig,  das  Cavum  zu  dilatiren ,  eventuell  so  weit,  um  es 
auszutasten,  ob  nicht  ein  Tumor  da  ist,  der  die  Blutungen  bedingt.  Bei  der 
catarrhaliscben  Form  muss  der  Uterus  dilatirt  und  dann  ausgespült  werden.  Ersteres 
geschieht  am  besten  mit  10%iger  Jodoformgaze.  Zuerst  spült  man  mit  einer 
3%igen  Sodalösung  den  Uterus  aus ,  um  den  anhaftenden  Schleim  zu  lösen  und 
wegzuleiten,  dann  erst  folgt  die  medicamentöse  Ausspülung,  sei  es  mit  einer 
2%igen  Carbol-,'  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  5000,  mit  essigsaurer  Thonerde- 
Soiution  oder  mit  einer  ^i^^it^g^^  Lysollösung.  Unter  Umständen  ist  es  angezeigt, 
den  Uterus  zu  excochleiren ,  ein  bestehendes  Lacerationsectropium  operativ  zu 
beseitigen  u.  d.  m. 

Macksnroth  ^b^)  nimmt  in  Fällen,  in  denen  an  eine  primäre  Erkrankung 
des  Endometrium  sich  eine  secundäre  der  Adnexen  und  der  Nachbarschaft  des 
Uterus ,  sowie  der  Uterus  selbst  angeschlossen  hat ,  sobald  das  acute  Stadium 
vorüber  ist,  die  Excochleation  mit  nachfolgender  Injection  von  reiner  Jodtinctur 
vor,  doch  darf  der  Uterus  bei  diesen  Manipulationen  nicht  dislocirt  werden.  Die 
Resultate  dieser  Behandlung  sollen  sehr  gute  sein.  Ausgeschlossen  sind  aber  von 
dieser  Behandlung  Fälle  von  Pyosalpinx,  eitrige  Tubo-Ovarialtumoren  und  die 
Endstadien  der  Uterusclrrhose. 

ZiEOENSPECK  ^'^^j  behandelt  die  chronische  Endometritis  nur  dann  intra- 
uterin,  wenn  die  Adnexen  gesund   sind.    Er  massirt,  wodurch  er  die  alten  vor- 
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handeneo   parametritischen  Schwielen   zam  Schwinden   bringt.    Zumeist   schwindet 
darauf  die  Endometritis,  die  hier  nur  Folge  der  Stase  ist,  von  selbst. 

PiCHEViN^^^)  geht  noch  weiter  als  Macksnroth  nnd  empfiehlt  bei  der 
chronischen  Endometritis,  wenn  diese  mit  entzündlichen  Affectionen  des  Para- 
metrium  uud  der  Uterasadnexen  complicirt  ist,  die  directe  Cflrettage,  da  eben 
durch  diese  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  am  sichersten  be- 
hoben werden.  Viele  Anhänger  dürfte  er  aber  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  finden. 

Stratz  ^^^)  zieht  bei  chronischer  Endometritis  der  Cervix  die  Keilexeision, 
als  sicherer  wirkend,  der  Ohlorzinkbehandlung  vor. 

Eine  originelle  Ansicht  über  die  Endometritis  hat  Grandmaison  ^*^).  Er 
fasst  die  Metritis  als  eine  infectiöse  Erkrankung  auf,  die  ihren  Ausgangspunkt 
stets  im  Endometrium  bat.  Demzufolge  nimmt  er  die  Endometrüis  cervicis  nnd 
corporis  consequenter  Weise  in  die  Begriffsbestimmung  der  Metritis  auf.  Er  er- 
kennt nur  eine  idiopathische  Endometritis  —  entstanden  durch  das  Pnerperinm, 
den  Abort,  durch  eine  Gonorrhoe  oder  Vulvitis  —  an  und  sieht  in  der  Anämie, 
sowie  in  anderen  chronischen  Zuständen  nur  ein  begünstigendes  Moment.  Er  nimmt 
drei  Formen  der  Endometritis  an ,  die  hämorrhagische ,  mucopurulente  und  pyo- 
purulente,  ausserdem  erkennt  er  eventuell  noch  eine  exfoliative  Form  an. 

Die  Metritis.  Villa  ^^^j  giebt  eine  einfache  Erklärung  der  Entstehnng 
der  hypertrophischen  Verlängerung  der  Vaginalportion.  Letztere  bildet  sich  dann, 
wenn  sich  die  Oervix  unter  einem  geringeren  Drucke  befindet,  als  das  Corpus,  oder 
wenn  die  Spannung  im  Gefässsysteme  des  Corpus  vermehrt,  in  der  Cervix  dagegen 
vermindert  ist. 

Einen  der  höchst  seltenen  Fälle  von  eitriger  Metritis  sah  Cqssibr^*^). 
Es  wurde  bei  einer  Frau  eines  Lacerationsectropiums  wegen  die  EMM£T*8ohe 
Operation  gemacht.  Als  die  Cervix  links  eingeschnitten  wurde,  traf  der  Schnitt 
einen  intermusculären  Abscess,  der  einen  Tbeelöfiel  Eiter  entleerte.  Später  wurde 
die  Vaginalportion  amputirt  und  excochleirt,  wobei  ein  zweiter  Abscess  in  der 
rechten  Uteruswand  eröffnet  wurde. 

DcMONTPALLiER  ^^^)  wendet  seine  famose  Chlorzinkstiftbehandlung  auch  bei 
chronischer  Metritis  au.  Trel,at  '^^^)  empfiehlt  die  Excochleation  mit  nachfolgenden 
antiseptischen  Uterusirrigationen.  Entzündliche  Afi'ectiouen  des  Parametrium  und 
der  Adnexen  bilden  ihm,  ebenso  wie  Picherin  i^^),  nicht  nur  keine  Contraindication, 
sondern  geradezu  eiüe  Indication  zu  dieser  Therapie. 

Innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  tauchten  auch  einige  neue  Operations- 
methoden  auf. 

Kaschkaroff  1^^)  schneidet,  sehr  ähnlich  wie  bei  der  Markwald' sehen 
kegelmanteiförmigen  Excision^  nachdem  er  den  Muttermund  in  der  Quere  bis  zum 
Fornix  gespalten  hat,  aus  jeder  Muttermundslippe,  nachdem  er  parallel  der 
Spaltung  zwei  etwa  2  Mm.  weit  von  einander  entfernte  Schnitte  geführt  hat,  eine 
etwa  2  Mm.  dicke  Lamelle  heraus.  Hierauf  verschliesst  er  alle  drei  gesetzten 
Wunden,  den  gespalteneu  Muttermund,  sowie  die  beiden  Wunden  an  den  Mntter- 
mundslippeu.  Schücking's  ^^=*)  Operation  besteht  darin,  dass  er  um  den  äusseren 
Muttermund  einen  die  Cervicalwand  kreisförmig  spaltenden,  etwa  2  Cm.  tiefen 
Schnitt  führt,  den  er  nicht  vernäht,  sondern  nur  tamponirt. 

Ueber  die  Metritis  dissecans,  jene  bösartige  Affection,  bei  der  es 
zu  umschriebenen  Exfoliationen  der  Muscularis  kommt  und  deren  Aetlologie  noeh 
immer  nicht  ganz  ergründet  ist,  liegen  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  Beobaeh- 
tungen  von  Dobbert^*^")  (2  Fälle,  einer  letal  ausgehend),  HöCHSTEnbach i^o) 
(l  Fall  letal  endend)  und  Garrigues  ^^^j  (2  Fälle,  beide  in  Genesung  auslaufend)  vor. 

Neubildungen. 

Myovia  uteri.  Bisher  war  man  der  WYDER'schen ''^^  Ansicht,  dass 
die  Gegenwart  eines  Uterusfibromes  eine  adenomatöse  Wucherung  des  Endo- 
metrium, eine  glanduläre  Endometritis,  bedinge.  Uter^'^)  dagegen  hält,  gestützt 
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ünf  seioe  Beobachtangen,  das  causale  Verhältniss  für  ein  gerade  umgekehrtes.  Er 
meiot,  dass  von  aussen  kommende  Reize  die  Schleimhaut  des  Uterus  treffen  und 
dadurch  eine  Hypertrophie,  sowie  Vermehrung  der  Drüsen  hervorrufen.  Diese 
Reise  wirken  aber  aneh  auf  die  Muscularis  ein,  so  dass  es  in  ihr  zu  allgemeinen, 
wie  nmschriebenen  Bindegewebswucherungen  kommt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
dareh  Druck  des  wachsenden  Tumors  und  durch  die  veränderten  Circulations- 
verhftltnisse  eine  regressive  Metamorphose  der  Mucosa  eintreten,  woraus  es  sich 
erklärt,  dass  zuweilen  bei  grossen  Tumoren,  in  der  Nähe  derselben,  die  Mucosa 
keine  Drüsen  zeigt  und  sich  wesentlich  nur  als  streifiges  Bindegewebe  präsentirt. 
Bei  frisch  sich  eben  bildenden  Tumoren  dagegen  finden  sich  stets  hyperplastische 
Vorgänge  im  Drüsenapparate  der  Mucosa.  Die  Wucherung  der  Schleimhaut  bei 
Gegenwart  von  Fibromen  kann  eine  gutartige,  aber  auch  eine  bösartige  adeno- 
matöse sein. 

Leopold  i^*)  vertritt  in  ätiologischer  Beziehung  die  so  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Myome  angeboren  sind  und  sich  entwickeln,  sobald 
die  menstrnale  Thätigkeit  des  Uterus  beginnt.  Mit  dem  sexuellen  Verkehre  ver- 
mehren Sich  die  den  Uterus  treffenden  Reize,  daher  sich  auch  das  Verhältnis^ 
der  Verheirateten  zu  den  Unverheirateten  wie  100  :  23*4  gestalte.  Nach  Engström  »^sj 
ist  es  bisher  noeh  nicht  sicher  erwiesen,  ob  es  eine  erbliche  Disposition  zur 
Bildung  von  Myomen  gebe,  wenn  auch  vier  einschlägige  Fälle  bekannt  sind,  die 
dafflr  zu  sprechen  scheinen.  Bisher  ist  noch  kein  Fall  eines  congenitalen  Myomes 
gesehen  worden.  So  viel  nur  ist  sicher,  dass  die  von  der  Pubertät  bis  zur  Meno- 
pause vor  sich  gehenden  Hyperämieen  des  Uterus  die  Entwicklung  der  Myome 
begünstigen  und  verursachen.  Nie  ist  noch  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem 
ein  Myom  erst  während  der  Menopause  entstanden  wäre.  Fehling  ^^^)  und  Schu- 
macher ^^^)  finden ,  entgegengesetzt  der  allgemeinen  Ansicht ,  dass  das  Myom 
häufiger  bei  ledigen ,  respective  sterilen  Frauen  vorkomme ,  als  bei  Verheirateten 
mit  Rindern.  Weiters  finden  sie  ,  dass  die  Myome  in  der  menstrualen  Lebens- 
periode, und  zwar  meist  im  3.  Jahrzehnte,  entstehen  und  im  5.  zur  Behandlung 
kommen.  Sie  neigen  sich  der  Annahme  zu,  dass  die  Sterilität  mehr  eine  Ursache 
als  eine  Folge  der  Myombildung  sei  und  erkennen  nur  den  menstruellen  Congestionen 
aum  Uterus  einen  Einfluss  zu.  Nach  Gill  Wylie  i^^)  besitzen  die  Fibrome ,  wie 
alle  organischen  Gebilde,  ihre  Periode  des  Wachsthums,  der  Reife  und  des  Rück- 
ganges. Die  Lebensdauer  der. Fibrome  beträgt  nach  ihm  2 — 8  Jahre.  Andererseits 
aber  hebt  P.  Müller  ^7»)  hervor,  dass  die  Ansicht  über  das  so  häufige  Sehwinden 
der  Myome  im  Cliraacterium  nicht  richtig  sei ,  da  nicht  nur  nicht  allzu  selten 
Fibrome  nach  Aufhören  der  Menstruation  weiter  wachsen  oder  lange  nach  der 
Glimax  zum  Wachsthum  kommen,  sondern  auch  Fibrome  überhaupt  erst  zwischen 
dem  45. — 50.  Jahre  zum  Vorschein  kommen. 

Die  Erweichung  und  C^'stenbildung  führt  Leopold  ^^o)  auf  den  behin- 
derten Abfiuss  des  venösen  Blutes  zurück.  Diese  Metamorphose  der  Myome,  ebenso 
wie  deren  Zerfall ,  tritt  daher  umso  leichter  ein ,  je  tiefer  das  Gebilde  in  das 
kleine  Becken  hineinragt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Ovarien  bei  Gegenwart  von  Fibromen  be- 
richtet BüLlüS  ^®i).  Aus  dem  Befunde  bei  50  einschlägigen  Fällen  entnimmt  er, 
dass  das  Stroma  verdichtet  und  vermehrt  und  die  Gefässo  verändert  sind.  Die 
Follikel  zeigen  eine  kleincystische  Degeneration.  Die  Primordialfollikel  geben  zu 
Grunde.  Nach  Uter  *ö-)  verwandeln  sich  bei  Gegenwart  von  Myomen  die  Tuben 
in  kleine  keulenförmige  Säcke,  deren  Wandungen  verdickt  sind.  Letzteres  ist 
durch  eine  enorme  Wucherung  der  Schleimhaut  in  die  Fläche  bedingt.  Secret 
enthalten  die  Tuben  nicht.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Tuben  steht 
noeh  aus. 

Ueber  Blutungen  bei  Fibromen  schreibt  Batuäud  i^s)  sj^  rühren  nach 
ihm  von  einer  gleichzeitigen  Endometritis  her  und  unterscheiden  sich  nicht  von 
Blutungen  in  Folge  von  Endometritis  ohne  Gegenwart  eines  Fibromes.  Die  Endo- 
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nietritis  ist  die  gewöhnliche  Complication  der  Fibrome,  doch  ist  ihre  Form  nach 
dem  Sitze  des  Neoplasma  verschieden.  Bei  subserösen  Tumoren  ist  sie  vorherrsohend 
eine  glanduläre,  bei  interstitiellen  und  submucösen  Fibromen  besteht  mdst  an 
den  Berflhrungsstellen  des  Tumors  eine  Endometritis  interglandtUaris  und  an  den 
vom  Tumor  entfernteren  Stellen  eine  Endometritis  glandularis.  Zuweilen  findet 
sich  au  der  ganzen  Uterusinnenwand  eine  Endometritis  mixta. 

Schon  vor  zwei  Jahren  sprach  sich  Martin  ^^^)  im  Artikel  Uterus 
dahin  aus,  es  lasse  sich  die  filtere  Anschauung  der  Immunitftt  des  Myomes 
^egen  Carcinom  nicht  mehr  festhalten.  Eine  Reihe  im  Verlaufe  der  letzten  swd 
Jahre  sicher  constatirter  Fälle,  in  denen  die  gleichzeitige  Gegenwart  dieser  beiden 
Neubildungen  gefunden  wurde,  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht.  Careinom 
und  Myom  können  sich  gleichzeitig  neben  einander  in  einem  Utemsabsehnitte 
ßnden  oder  zeigt  der  eine  Uterusabschnitt  die  eine  Neubildung  und  der  andere 
die  zweite.  Gesehen  wurden  solche  Fälle  von  Felsenbeich  i«*^) ,  Samschin  i»«), 
Saurenhaüs i87j ^  Venn^ös),  Janvrinis»),  Krug"»)  und  Schaüta"*).  An  er- 
wähnter Stelle  sagt  Martin  ^^^),  „dass  bis  jetzt  die  carcinomatöse  Entartung  dciA 
Myomes  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  ist^.  Dieser  Nachweis  ist  seither  geliefert 
worden.  Leopold  ^^^)  theilt  einen  Fall  mit ,  in  dem  das  Myom  primär  careino- 
matös  degenerirt  und  einen,  in  dem  das  Myom  secundär  carcinomatös  ergriffen 
war.  Weiterhin  sagt  COB  ^^*) ,  einen  Fall  gesehen  zu  haben ,  in  dem  das  Myom 
primär  carcinomatös  ergriffen  war. 

Die  spontane  Ausstossung  grosser  necrotischer  interstitieller  Myome  in  Fetsen 
mit  günstigem  Ausgange  für  die  Kranke  sahen  Popow  i*^)  und  Wettergebbn  *••). 

Die  medicamentöse  Behandlung.  Sind  auch  heute  alle  Fach- 
gynäkologen darüber  einig,  dass  die  rationelle  Therapie  der  Uterusmyome 
nur  in  einer  operativen  Entfernung  dieser  Tumoren  liegen  kann,  so  giebt  es 
immerhin  noch  einzelne  Aerzte,  welche  den  therapeutischen  Erfolg  in  einer  medica- 
mentösen  Behandlung  suchen. 

Zu  diesen  zählt  Lucas  Championniere  ^^7).  Er  reicht  der  Kranken, 
mehrere  Jahre  hindurch,  drei  Wochen  in  jedem  Monate,  täglich  0*5  Sabina,  ein- 
mal des  Tages.  Nach  seinen  Behauptungen  sollen  darauf  die  Schmerzen  schwinden, 
die  Blutungen  sich  massigen,  regelmässiger  und  die  Tumoren  selbst  kleiner  werden. 
Gleichzeitig  soll  sich  die  Obstipation  mindern  und  die  Harnentleerung  regeln. 
Daneben  lässt  er  die  Kranken  in  Selies,  Salin  oder  Kreuznach  baden. 

F.  Enqelmann  ^^®)  behauptet,  durch  länger  andauernde  Anwendung  der 
Kreuznacher  Bäder,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von  Ergotin  oder 
Anwendung  der  Elektricität  dem  Wachsthume  der  Myome  Einhalt  thnn  zu  können, 
unter  Umständen  dieselben  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Prentis  ^^^)  publicirt  einen  Fall,  in  dem  das  Myom  nach  Ergotinbehand- 
lung  angeblich  zur  Gänze  schwand. 

Frbudbnbebo  ^00^  empfiehlt  die  Massage  und  meint ,  dass  selbe  wegen 
ihrer  contractionserregenden  Wirkung  auf  den  Uterus  und  ihrer  zugleich  ableitenden 
Wirkung  auf  das  Becken  das  Myom  günstig  beeinflusse.  Durch  die  Massage  wird 
die  Blutzufuhr  zu  den  Tumoren  herabgesetzt  und  gleichzeitig  die  bestehende 
Stauung  vermindert.  Ausserdem  wirkt  dieses  Verfahren  angeblich  blutstillend. 
Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  der  Massage  ist  die  der  Menstruation.  Nebenbei 
soll  Ergotin  gegeben  werden.  Eine  Verkleinerung  des  Tumors  soll  bei  dieser  Be- 
handlung nicht  leicht  zu  erwarten  sein,  wohl  aber  ein  Stillstand  im  Wachsthume 
und  eine  Stillung  der  Blutungen. 

POLAiLLON  ^0^)  überträgt  die  Dumontpallier'sche  Chlorzinkstift-Behandlung 
auch  auf  die  Myome. 

Die  operative  Behandlung.  Das  Cürettement.  Batuaud*««) 
tritt  sehr  warm  für  die  symptomatische  Behandlung  mittels  der  Cürette  ein  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Blutungen  nach  der  Auskratzung  nioht 
selten  selbst  Jahre  lang  sistiren. 


GEBÄRMÜTTER.  261 

Die  Castration.  Die  Castration  findet  neuerdiDgs  wieder  von  man- 
ehen  Seiten  ans  ihre  warme  Anempfehlung. 

WiEDOW^oa)  fand,  dass  der  Tumor  unter  33  Fällen  nach  der  Castration 
24mal  gänzlich  verschwand,  achtmal  schrnmpfte  und  nur  einmal  unverändert  blieb. 
Seiner  Ansicht  nach  soll  die  Exstirpation  des  Tumors  nur  bei  gestielten  subserösen 
oder  snbmucösen  Tumoren,  bei  fibrocystischen  und  colossalen  Tumoren  vorge- 
nommen werden,  sonst  aber  solle  man  eastriren.  Auch  Olshausbn  ^^^)  befürwortet 
sie  sehr  warm  und  meint,  ihre  Wirkung  sei  eine  sichere,  doch  unterlässt  er  es 
nicht  hervorzuheben,  dass  die  Vornahme  der  Castration  unter  Umständen  sehr 
schwierig  ist.  Er  fährte  sie  nur  bei  interstitiellen  Myomen  aus.  HOFMEfER^oß^ 
sah  das  Myom  in  zwei  Fällen  nach  der  Castration  schwinden.  Lawson  Tait  ^o«) 
entfernte  bei  327  Myomkranken  die  üterusadnexen.  Von  den  Operirten  starben 
nur  6,  310  sind  von  den  früheren  Krankheitserscheinungen  vollkommen  befreit. 
Die  Tumoren  sind  geschwunden,  kleiner  geworden  oder  nicht  mehr  gewachsen. 
Leopold  ^^^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lageveränderungen,  welche  die 
Nachbarorgane  durch  die  Wachsthumsrichtung  des  Tumors  erleiden  und  ebenso 
die  chronische  Perioophoritis  die  Castration  unter  Umständen  ganz  unmöglich 
machen  können.  Auch  wirkt  dieser  Eingriff  nicht  immer  sicher,  denn  in  einem 
Falle  sah  er  nach  gelungener  Operation  das  Wiederauftreten  von  Myomen.  Auch 
Fritsch  208j  spricht  sich  bezüglich  des  guten  Einflusses  dieses  Eingriffes  auf  die 
Myome  reservirt  aus.  Der  Tumor  kann  wohl  schrumpfen,  doch  bedingt  dies  unter 
Umständen  neue  Gefahren.  Nach  dem  Absterben  des  Myomes  kann  Erweichung, 
Verjauchung  folgen ,  wodurch  Thrombosen ,  sowie  septische  Infectionen  eintreten 
können.  Andererseits  wieder  kann  der  Tumor  trotz  der  Operation  weiter  wachsen, 
wie  er^^^)  dies  einmal  sah,  so  dass  er  sich  gezwungen  sah,  zweimal  operiren  zu 
müssen.  Dieses  Weiterwachsen  gilt  namentlich  von  den  Cystenmyomen.  Unter 
zwei  Umständen  empflehlt  er  aber  dennoch  die  Castration,  und  zwar  bei  grosser 
Schwäche  der  Kranken,  sowie  bei  so  kleinen  Tumoren,  dass  diese  eventuell  per 
vaginam  entfernt  werden  können.  Noch  ablehnender  verhält  sich  Pichevin  -^^). 
Die  Castration  gilt  ihm  hier  nur  als  eine  palliative  Therapie.  Abgesehen  davon, 
dass  sie  zuweilen  mit  nicht  weniger  Schwierigkeiten  und  Gefahren  verknüpft  ist, 
als  die  Uterusexstirpation,  führt  sie  durchaus  nicht  so  selten  nicht  die  Menopause 
und  nicht  die  Verkleinerung  des  Tumors  herbei.  Ausserdem  ist  das  Mortalitäts- 
procent der  Operation  ein  hohes.  Es  beträgt  14.  Wiedow^^i)  dagegen  beziffert  es 
nur  auf  7'6. 

Die  Unterbindung  der  Blut  zuführenden  Ge fasse  des 
Myomes.  Die  Wiederaufnahme  dieses  älteren ,  seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr 
geübten  operativen  Verfahrens  nahm  Rydygier^is)  in  einem  Falle  mit  Erfolg  vor. 
Er  spaltete  das  Peritoneum  und  ligirte  doppelt  die  A.  spermatica  interna,  die 
A.  uterina,  sowie  die  Arterie  des  Ligamentum  rotundum  jeder  Seite.  Der  zwei 
faustgrosse  Tumor  war  nach  vier  Monaten  um  drei  Viertel  seiner  ursprünglichen 
Grösse  kleiner  geworden.  Absolut  sicher  wirkt  aber  dieses  Verfahren  nicht,  wie 
dies  BOLDT218)  erfuhr,  als  er  bei  einem  grossen  Myome  das  Gleiche  that.  Der 
Tumor  wuchs  trotzdem  weiter  und  musste  der  Uterus  schliesslich  dennoch 
exstirpirt  werden. 

Die  Enucleation  des  Myomes  von  der  Vagina  aus.  Nach 
Martin  21*)  ist  dieser  Weg  nur  dann  einzuschlagen ,  wenn  der  Tumor  klein 
ist,  die  Tendenz  zeigt,  sich  auszustossen  oder  wenn  er  leicht  zugäuglich 
gemacht  werden  kann.  Hat  der  Tumor  dagegen  eine  Grösse  überschritten,  die 
bedeutender  ist  als  jene  eines  Kindskopfes,  so  ist  die  Enucleation  von  Seite 
der  Vagina  aus  nicht  mehr  möglich.  Er  hat  übrigens,  wie  er  sagt,  diese  Ope- 
ration smethode  so  ziemlich  verlassen.  Leopold ''^^^)  stellt  die  Indicationen  zur 
Vornahme  dieses  Eingriffes  nahezu  ebenso  auf.  Er  operirte  28  Fälle  mit  einem 
Mortalitätsprocente  von  3*5.  Bükovsky  ^^<^)  operirt  per  vaginam  bei  gestielten 
Tumoren ,  bei  solchen,  die  leicht  zugänglich  sind,  von  der  Vagina  oder  vom  Mutter- 
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munde  her,  mögen  sie  gangrfinös  sein  oder  nicht ;  ebenso  bei  Tumoren,  die  nadb 
der  Höhle  zu  waclisen,  die  theilweise  geboren  sind,  bei  solchen,  die  theilweise  im 
Zerfalle  legrififen  sind  und  bei  solchen,  die  sich  in  einer  Sitzung  entfernen  lassen. 
Nebel 2^^)  meint,  man  soll,  falls  das  Myom  nicht  verjaucht  ist  und  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  lieber  die  vaginale  Enucleation  vornehmen,  als  die  supravagi- 
nale Amputation ,  da ,  wenn  auch  die  technischen  Schwierigkeiten  zuweilen 
grössere  seien,  die  Gefahr  für  die  Kranke  bei  diesem  Vorgehen  denn  doch 
immer  eine  geringere  sei,  als  bei  dem  zweitgenannten.  Selbstverständlich  sei  es, 
nur  eine  möglichst  stumpfe  Ausscbälung  vorzunehmen,  möglichst  wenig  Kraft  an- 
zuwenden, tiefe  Einrisse,  insbesondere  in  das  parametrane  Gewebe,  zu  vermeiden 
und  während  des  operativen  Eingrififes  gehörig  zu  desinficiren.  Das  Tebillon- 
sche^^®)  Verfahren  dürfte  jedenfalls  wenige  Anhänger  finden.  Dasselbe  besteht  in 
einer  stückweisen  Entfernung  des  Tumors  innerhalb  einer  Sitzung.  Nach  Dilatation 
der  Cervix,  -eventuell  nach  Spaltung  derselben  ihrer  ganzen  Länge  nach,  sowie 
nach  Spaltung  des  inneren  Muttermundes  wird  der  vorliegende  Theil  des  Myomes 
luit  einer  langen  Zange  gefasst,  torqnirt  und  herausbefördert.  Dieses  Manöver 
muss  unter  Umständen  bis  300  Male  (!)  nacheinander  vorgenommen  werden.  Gegen 
das  Ende  der  Operation  ttberwacht  ein  Assistent  der  Perforationsgefahr  wegen  den 
Uterus  von  den  Bauchdecken  aus.  Vorsichtshalber  wird  zum  Schlüsse  der  Opera- 
tion ein  kleines  flaches  Stück  des  Neoplasma  zurückgelassen.  Bei  intramuralen 
Myomen  wird  zuerst  der  Muskelmantel  des  Myomes  gespalten. 
Die  Exstirpation    des    myomatösen  Uterus   in   toto    per  vaginam. 

Nach  Martin  -^ö)  darf  der  Uterus  nicht  faustgross  sein ,  weil  er  sonst 
per  vaginam  nicht  mehr  exstirpirt  werden  kann.  Nach  Leopold**^)  darf  der 
Uterus  höchstens  faustgross  sein  und  müssen  die  Beschwerden  die  Arbeitsfähigkeit, 
sowie  den  Lebensgenuss  in  Frage  stellen.  Wenn  die  Operation  etwa  bis  zur  An- 
legung von  zwei  bis  drei  Unterbindungen  an  den  Ligamentxs  latis  vorgeschritten 
ist,  pflegt  er  gewöhnlich  das  Myom  durch  einen  Einschnitt  auf  die  Kapsel  frei- 
zulegen und  zu  enucleiren,  worauf  dann  die  Totalezstirpation  wie  sonst  beendet 
wird.  Unter  Umständen,  wenn  es  die  Grösse  des  Tumors  erfordert,  incidirt  er 
die  Scheide  oder  den  Damm.  Die  Operation  ist  jedenfalls  mit  Gefahren  verbunden. 
Leopold  operirte  17  Fälle,  mit  einem  Mortalitälsprocente  von  11  und  Martin 
31  Fälle  mit  einem  Mortalitätsprocento  von  über  19. 

Die  Exstirpation  des  ganzen  myomatösen  Uterus  entwickelte  sich  aus 
dem  Gedankengange,  dass  nach  einer  Enucleation  der  Myome  oder  nach  einer 
supravaginalen  Amputation  des  Uterus  immer  noch  die  Möglichkeit  vorliegt,  es 
seien  Myomkeime  zurückgeblieben,  die  späterhin  zur  Entwicklung  kommen,  aus  der 
Sorge  vor  der  Gefahr  einer  Nachblutung  und  aus  dem  Bestreben,  die  Gefahr 
eines  Eintrittes  der  Sepsis  möglichst  herabzudrücken.  Fbitsch^^i). 

Die  Indicationen  zur  Vornahme  der  eigentlichen  Myomo- 
tomie  nicht  Chroüak -'''^),  abgesehen  von  den  drei  allgemeinen  vagen  Indicationen 
—  raschiH  Wachsthum  des  Tumors,  schwer  zu  beseitigende  Blutungen,  unerträg- 
liche Heschwerden  —  da^n  vor  sich,  wenn  schwere  Functionsstörungen  der 
Naehlarorgane  da  sind  ,  ferner  in  Entzündungen ,  die  von  der  Serosa  oder  von 
der  SuhHtanz  (\oh  Myonies  ausgehen,  wenn  Stieltorsionen  eintreten,  cystische  De- 
generation dcH  TiimorH  da  ist,  sich  Zeichen  der  beginnenden  Necrose  des  Tumors 
ein8teU<;n  ,  AnffitcM,  abhAii^itr  vom  Myome,  da  ist,  oder  wenn  ein  Aneurysma  der 
A.  uterina  vorlif^j^l.  VuuiAMi '^'^^)  findet  eine  Indication  in  der  durch  die  Anämie 
Hieb  bildenden  lh*it:i'ut*rai\nu  des  Herzens. 

I)ji*  Jlfiiipt(c<'fiih  r  bei  der  Myomotomie  liegt  nach  LEOPOLD  "*) 
in  der  durch  dift  Utifr«'  ti<'xtniid<uien  Blutungen  sich  entwickelnden  Degeneration 
d«*'*  lUtrzüun,  0/,JHui.:'K.%* '"')  dnK<-Kcn  sieht  sie  in  der  durch  die  Eröffnung  der 
^*er\jx  drohi'iid^n  iut*iiUitt.  .U*  «nllmiHcher  die  Kranke,  desto  höher  steigt  die 
(H'fnhr  «irjiff  H<'«<^rpO«/i»  ;r<j;lia*'liiT  Ht<»flb.  Ausserdem  erhöht  sich  die  Gefahr 
durrh    (iit*.  (;io*«t{   *Jr*    lutnnt^.     Er    heht   hervor,    dass   im  Cavum    uteri  keine 
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Mikroorganismen  da  sind,  wohl  aber  häufig  in  der  Cervix.  Die  Prognose 
der  Operation  wird  daher  dadurch  verschlechtert,  wenn  früher  sondirt  wurde. 
Will  man  operiren,  so  darf  man  früher  den  Uterus  nicht  sondiren.  Wie  gross 
die  Gefahren  von  Seite  des  eröffneten  Uteruscavum  sind ,  erhellt  aus  den  Ex- 
perimenten BoiSLEUx's  >^^).  Er  züchtete  aus  Keimen,  entnommen  der  Mucosa  von 
üteris,  die  wegen  Myomen  amputirt  worden  waren,  Mikroorganismen,  die  so 
deletftr  waren,  dass    sie  Versuchsthicre  tödteten. 

Die  E  nucleation  des  Neoplasma  n  ach  vorausgegangener  Lapa- 
roto[miemit  nachträglicher  Erhaltung  der  Integrität  des  Uterus. 

Die  Enucleation  des  Myomes  nach  gemachter  Laparotomie  ohne  Eröffnung 
des  Uteruscavum  und  nachträglicher  Erhaltung  der  Integrität  des  Uterus  ist 
jedenfalls  die  idealste  Operationsmethode.  Beweis  dessen  sind  die  Fälle,  in  denen 
nach  diesem  Eingriffe  Gravidität  und  normale  Geburt  folgte.  —  Hegar^^t^  vier 
Fälle,  Krönlein"»)  drei  Fälle,  Martin 22»)  ein  Fall.  —  Martin »s»),  der  Erfinder 
dieser  Operation,  befürwortet  sie  sehr  warm.  Gestielte  subseröse  Tumoren  unter- 
bindet er  und  trägt  sie  dann  ab.  Bei  subserösen  sessilen  Tumoren  operirt  er 
womöglich  mit  Erhaltung  der  Ovarien.  Am  günstigsten  ist  es,  wenn  es  gelingt, 
den  Uterus  uneröffnet  zu  lassen.  Unter  96  Fällen  gelang  ihm  dies  72male.  Dieser 
Operation smodns,  namentlich  ohne  Eröfinnng  des  Uteriiecavura ,  empfiehlt  sich  bei 
jungen  Frauen  wegen  der  Möglichkeit  des  Eintrittes  einer  späteren  Gravidität. 
Das  Recidiviren  neuer  Myome  ist  nach  ihm  selten,  er  sah  es  nur  zweimale.  Sind 
dagegen  zu  viele  Myome  da,  so  bleibt  nach  der  Exstirpation  desselben  zu  wenig 
vom  Uterus  zurück  und  in  dem  Falle  ist  diese  Operation  nicht  angezeigt.  Fritsch  ^*i) 
ist  kein  besonderer  Freund  dieser  Methode,  und  zwar  wegen  der  Gefahr  der 
Reoidiviruug  der  Myome.  Sie  ist  nach  ihm  nur  dann  in  Anwendung  zu  ziehen, 
wenn  kleine  Tumoren  da  sind  und  man  der  Kranken  einen  functionsfähigen  Uterus 
erhalten  will.  Gegen  diese  Operation  spricht  nach  ihm  die  geringe  Hoffnung  auf 
den  Eintritt  einer  späteren  Gravidität,  die  Gefahr  der  Sepsis  und  Nachblutung, 
namentlich  in  solchen  Fällen,  in  denen  früher  eine  inveterirte  Endometritis  da 
war,  sowie  die  Gefahr,  welche  durch  das  Zurückbleiben  vieler  Nähte  involvirt 
wird.  Er  meint,  aus  allen  diesen  Gründen  sei  es  unter  Umständen,  und  nament- 
lich bei  Alten,  vorzuziehen,  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen  und  sei  die  Uterus - 
exstirpation,  namentlich  bei  tief  im  Parenchyme  sitzenden  Myomen,  angezeigt. 
BüKOVSKY  282),  der  einen  Fall  mit  Glück  operirte,  will  die  Enucleation  mit 
Kapselspaltung  nur  für  Fälle  von  Tumoren  der  vorderen  Uteruswand  gelten  lassen, 
und  zwar  blos  dann,  wenn  die  Uterushöhle  nicht  eröffnet  wurde,  und  wenn  es 
möglich  ist,  die  Mantelwand  des  Myomes  mit  den  Rändern  der  Abdominalwunde 
zu  vernähen,  um  die  Myomwunde  gleichsam  extraperitoneal  zu  versorgen.  So- 
bald jedoch  der  Tumor  in  der  rückwärtigen  oder  seitlichen  Wand  des  Uterus 
sitzt,  ist  er  für  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  extraperitonealer 
Stumpfversorgung.  Er  sieht  demnach  mit  Recht  in  der  MARTiN'richen  Enucleation 
einen  bedeutenden  Fortschritt,  der  es  ermöglicht,  auch  solche  Tumoren  zu  ent- 
fernen, die  bisher  weder  von  der  Vagina  her  entfernt  werden  konnten,  noch 
mittels  der  Supravaginalamputation  ,  wenn  sie  tief  herab  in  das  Collum  reichten. 
Tod  Gilliam*s233)  jpall  liefert  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ausbauung. 
Es  konnte  nach  Enucleation  des  Myomes  weder  der  Mantel  desselben,  noch  der 
Stiel  des  Neoplasma,  der  am  Fundus  uteri  festsass,  genäht  werden ,  überdies 
konnte  das  untere  Endsttick  der  Eapselwunde  nicht  geschlossen  werden.  Da 
sieh  übrigens  die  Kapsel  kräftig  zusammenzog  und  kaum  eine  Höhle  derselben 
znrückblieb,  so  wurde  Alles  versenkt.  Die  Kranke  starb.  Boüilly  ^s*)  dagegen, 
der  die  Kapsel  vernähen  konnte ,  gelang  die  Enucleation  und  genas  die  Operirte. 

Eine  modificirte  Enucleation  bei  Myomen,  deren  Ausschälung  ausgebreiteter 
Verwachsungen  wegen  unmöglich  oder  wenigstens  schwierig  und  gefährlich  ist, 
ersann  G.  Fowler^scj.     Nachdem    er  durch  einen  Bauchschnitt  den  Tumor  frei 
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gelegt  hat,  verstopft  er  die  Oeffhung  mit  antiseptischer  Gaze.  Binnen  Kurzem 
verwachst  die  Oberfläche  des  Tumors  mit  den  Schnitträndem.  Hierauf  wird  der 
vorliegende  Tumor  mit  dem  Paquelin  behandelt.  Dieses  Verfahren  wird,  wenn 
nöthig,  ein  oder  mehrere  Male  wiederholt.  Das  Gewebe  stosst  sich  —  offenbar 
necrotisch  geworden  —  ab  und  die  Kapsel  verödet.  Die  Behandlung  dauert  einige 
Wochen.  Sehr  nachahmenswerth  ist  dieses  Verfahren  wohl  nicht. 

Die  supravaginale  Amputation    des   Uterus   nach    vorausgegan- 
gener Laparotomie   mit   extra-   oder   intraperitonealer  Stumpf- 
versorgung. •" 

Die  extraperitoneale  Stumpfversorgung  findet  ihre  Anhänger 
immer  noch  in  Hegar-Kaltenbach  ^^^),  Fehling  ^5"),  Löhlein  s»»),  Leopold  *»»). 
Die  Anhänger  dieser  Methode  heben  hervor,  dass  dieselbe  immer  noch  bisher  du 
besseres  Mortalitätsprocent  ergebe,  als  die  intraperitoneale  Stumpf  Versorgung. 
Leopold  ^*^)  beispielsweise  erwähnt ,  dass  in  den  von  ihm  operirten  Fällen  das 
Mortalitätsprocent  bei  extraperitonealer  Stumpf  Versorgung  liur  15  betrug,  während 
es  bei  intraperitonealer  bis  auf  24  anstieg.  Seiner  Ansicht  nach  ist  es,  wenn 
die  Uterushöhle  breit  eröffnet  wurde ,  das  Gewebe  der  Muscularis  morsch ,  weich 
und  brüchig  oder  cavernös  und  der  Kräftezustand  der  Kranken  ein  sehr  ge- 
schwächter ist,  besser  und  vorsichtiger,  der  Resorptiooskraft  des  Peritoneum  jede 
Znmuthuug  zu  ersparen  und  den  Stumpf  extraperitoneal  zu  versorgen.  Er  legt 
um  das  Collum,  aber  nicht  zu  tief,  mit  Umgehung  der  Blase  einen  Schlauch  und 
schneidet  nach  Ausschälung  womöglich  aller  Myomknoten  den  Stiel  so  zurecht, 
dass  er  einen  Umfang  von  höchstens  ein  bis  zwei  Finger  Stärke  hat.  Dann  ver- 
näht er  den  Stumpf  nach  Fritsch-^^^  sagittal,  nimmt  den  Schlauch  ab  und 
befestigt  den  Stumpf  im  unteren  Wundwinkel  oder  lässt  nach  Hegab^^^)  den 
Schlauch  liegen  und  befestigt  den  Stumpf  extraperitoneal.  Ist  letzterer  trotz  aller 
Verschmälerung  dick,  so  kann  die  Vernähung  der  Stumpf-  und  Bauchdeckenserosa 
Schwierigkeiten  bereiten.  Will  man ,  nachdem  der  Schlauch  angelegt  und  die 
obere  Bauchwunde  zum  grössten  Theile  wieder  geschlossen  ist,  diese  Vernähung 
vornehmen,  so  lässt  sich  manchmal  das  Peritoneum  unterhalb  des  Schlauches  mit 
der  Nadel  gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  grösster  Zerrung  erreichen.  In  solchen 
schwierigen  Fällen  näht  er  die  Serosa  oberhalb  des  Schlauches  mit  bestem  Erfolge 
aneinander.  Am  14. — 16.  Tage  nach  der  Operation  kommt  der  Schlauch  in  der 
Tiefe  von  selbst  zum  Vorschein  und  wird  entfernt,  worauf  sich  der  Trichter  bald 
verengt.  In  seinen  letzten  Myomotomieen  ging  er  noch  einfacher  dadurch  vor. 
dass  er  gleich  nach  Hervorwälzen  des  Myomes  und  dem  Abbinden  der  Ligamenta 
den  Leib  oben  scbloss  und  die  Bauchfellserosa  ringsum  an  das  Collum  annähte. 
Dann  erst  wurde  der  Schlauch  darüber  fest  angelegt  und  der  Tumor  abgetragen. 
Dadurch  arbeitet  man,  wie  er  sagt,  ganz  ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  bekommt 
einen  bedeutend  schmäleren  Wundtrichter,  der  viel  weniger  Zeit  zum  Aus 
heilen  braucht. 

Polk2*3,  geht,  um  sich  die  Operation  zu  einer  nahezu  unblutigen  zu 
machen,  folgenderroassen  vor:  Er  unterbindet  zuerst  beiderseits  sämmtliche  zum 
Uterus  hinziehende  Blutgefässe,  und  zwar  möglichst  weit  vom  Uterus.  Hierauf 
unterbindet  und  durchtrennt  ei*  partieenweise  die  Ligamente,  die  Lig.  lata,  sacro- 
uterina  etc.  Dann  erst  legt  er  die  Ligatur  um  den  Uterus  an  und  amputirt  ihn. 
Den  Stumpf  versorgt  er  extraperitoneal.  Der  Vortheil  dieses  Vorgehens  liegt 
nach  ihm  darin,  dass  er  bei  der  eigentlichen  Operation,  der  Abtragung  des  Uterus 
und  Versorgung  des  Stumpfes,  keine  Blutung  zu  fürchten  hat. 

Howard  Kelly  2**)  bedient  sich  bei  der  Operation  gestielter  Uterus- 
myome der  elastischen  Umschnürung  des  Stieles.  Nach  der  Amputation  erzielt 
er  eine  völlige  Obliteration  der  rauhen  StielHäche  mittels  versenkter  ununter- 
brochener Catgutnähte.  Die  oberste  Nahtreibe  ist  unterbrochen  und  mit  Seide 
^Bibt»    Die  Enden  dieser  Nähte  bleiben  lange.    Blutet  es  noch  nach  Entfernung 
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der  Ligatur,  so  wird  die  Art,  uterina  einer  oder  beider  Seiten  umstochen.  Hier- 
auf wird  der  Stumpf  in  den  unteren  Theil  der  Bauchwunde  so  befestigt,  dass 
seine  Peritonealfläcben  mit  den  Rändern  des  Peritoneum  parietale  vernäht  werden. 
Eine  Hautnaht  unterlässt  er.  Es  liegt  daher  im  unteren  Theile  der  Hantwunde 
die  Schnittfläche  des  Stumpfes  vor.  Die  langen  Nähte  des  Stumpfes  werden  in 
eine  Elemmzange  gelegt  und  wird  diese  mit  in  den  Verband  hineingenommen. 
Durch  dieses  Verfahren  will  er  dem  Zurückziehen  des  Stumpfes  vorbeugen  und 
die  Wundfläche  ausserhalb  der  Bauchhöhle  erhalten.  Er  meint,  auf  diese  Weise 
am  besten  den  Gefahren  einer  Nachblutung  und  Sepsis  vorzubeugen. 

F£HLING'^<^)  giebt  eine  Modification  in  der  Nachbehandlung  an,  um 
letztere  abzukürzen.  Zwischen  dem  14. — 21.  Tage  nach  der  Operation  trägt  er 
den  Stumpf  mittels  der  Scheere  dicht  unterhalb  der  elastischen  Ligatur  ab.  Eine 
Nachblutung  ist,  wenn  man  sich  dicht  an  die  Ligatur  haltet,  angeblich  nicht  zu 
f drehten.  Sobald  sich  dann  der  Wundtrichter  gereinigt  und  im  unteren  Theile 
verengt  hat,  nimmt  er  die  Vereinigung  der  offen  gebliebenen  ßauchdecken  unter 
Vermeidung  des  naheliegenden  Peritoneum  vor.  Nach  gehöriger  Desinfection  wird 
der  Wundtrichter  ausgekratzt,  die  Haut  wund  ränder  werden  minimal  angefrischt, 
worauf  die  Bauchdecken  mittelst  tiefer  und  oberflächlicher  Silbemähte  vernäht 
werden.  An  Stelle  des  Cervicalcanales  wird  ein  dünner  Drain  eingelegt.  Aehn- 
lich  geht  auch  Löhlkin  2*6)  vor. 

Die   intraperitoneale  Stumpfversorgung. 

Martin  2*7)  zieht  die  intraperitoneale  Stumpfversorgung  der  extraperi- 
tonealen als  prognostisch  günstiger  vor. 

Fritsch'*®)  schneidet  nach  vorangegangener  Amputation  den  zurück- 
gebliebenen Cervicalstumpf  möglichst  klein,  um  thunlichst  wenig  zurückzulassen. 
Nach  Excision  der  Mucosa  ätzt  er  mit  Carbolsäure  und  verschmiert  dann  den 
Cervicalcanal  mit  einer  Paste  von  5^/oiger  Carbolsäure  und  Jodoform.  Nachdem 
er  das  Ligamentum  zuerst  abgebunden,  sticht  er  von  der  Wundfläche  aus  um  das 
Ligamentum  herum  wieder  in  die  Wundfläche  und  bindet  das  Ltg.  latum  fest 
an  den  Rest  der  Cervix  an.  Der  hintere  Lappen  des  Stumpfes  wird  dann  her- 
tibergeschlagen  und  Alles  vereinigt.  Er  drainirt  nicht.  Nachdem  er  von  der 
intraperitoneslen  Stumpfversorgung  zur  extraperitonealen  übergegangen,  ist  er 
neuester  Zeit  wieder  zur  intraperitonealen  zurückgekehrt.  Gdsserow  2*»)  ist 
gleichfalls  für  die  intraperitoneale  Methode,  ebenso  Olshausen  2*^0)^  ^er^  von  der 
Ansicht  ausgehend ,  dass  die  Hauptgefahr  der  Infection  von  dem  Cervixstumpfe 
ausgehe,  den  Cervicalcanal  am  Stumpfe  aussehneidet.  Diesen  Canal  näht  er  für 
sich  und  darüber  mittels  einer  zweiten  Suturenreihe  die  vereinigte  Muskelwand, 
worauf  schliesslich  darüber  noch  das  Peritoneum  vernäht  wird. 

Brenecke  ^'^i)  tritt  sehr  warm  für  die  SCHRÖDER'sche  Methode  der  intra- 
peritonealen Stumpfversorgung  ein.  Nach  vorausgegangener  doppelter  Unterblndung 
lind  Durchtrennung  der  Lig,  lata  (resp.  der  Äa.  spermatica)  und  Anlegung  der 
elastischen  Ligatur  um  die  Tumorbasis,  eventuell  nach  Losschälimg  der  Blase, 
excidirt  er  den  Tumor  keilförmig  und  schneidet  einen  dünnen  Stumpf  mit  schlaffen 
Lappen.  Den  eröffneten  Cervicalcanal  tupft  er  mit  einer  starken  Sublimatlösung 
aus,  behandelt  ihn  aber  nicht  mit  Stzender  Carbolsäure  oder  dem  Paquelin,  um 
keinen  Schorf  zu  setzen.  Der  Wundtrichter  wird  mittels  enger  fortlaufender 
Catgutnaht  und  einer  besonderen  Peritonealnaht  verschlossen.  Kr  legt  ein  Haupt- 
gewicht darauf,  dass  alle  Nähte  eng  anliegen,  aber  nicht  zu  fest  geschnürt  sind, 
nm  die  Circulatiou  im  Stumpfe  zu  erhalten.  Aus  demselben  Grunde  hält  er  auch 
die  Unterbindung  der  A.  uterina  nicht  für  richtig.  Für  seine  Operationsmethode 
spricht,  wie  er  hervorhebt,  der  Umstand,  dass  er  von  21  Operirten  keine  verlor. 

Richelot2ö2)  versenkt  den  Stumpf  mit  der  Schlinge.  Das  Gleiche  thut 
Treue  25*)  ohne  Uebernähung  des  Stumpfes  mit  Peritoneum.  Unter  57  Operationen 
hatte  er  nach  dieser  Methode    nur  5  Todesfälle. 
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Eine  neue  Methode  der  intraperitonealen  Stnmpfversorgang  ersann 
Kocher  3^*).  Das  Princip  derselben  beruht  darauf,  dasB  er  den  ütemsstampf  wie 
den  Stiel  einer  Ovarialcyste  bebandelt.  Er  unterbindet  beiderseits  die  Lig.  lala 
in  zwei  Partien  doppelt.  Die  erste  Ligatur  umfasst  die  Oefilsse  des  OTariums, 
die  Spermatica  interna  und  das  Lig,  rotundum,  die  zweite  die  Ä.  uterina. 
Hierauf  werden  die  Lig,  lata  mit  Erhaltung  eines  grösseren  Stflekes  des  Peri- 
toneum gegen  den  Uterus  zu  getrennt.  Dann  wird  unmittelbar  oberhalb  der  die 
A.  uterina  umfassenden  Ligatur  —  d.  h.  ungefähr  im  Niveau  der  Trennungs- 
stelle  der  Lig,  lata  —  eine  Ligatur  aus  mehrfachen,  aber  dflnnen  Seidenfäden 
um  die  Cervix  gelegt,  mit  aller  Kraft  zusammengeschnürt  und  geknotet.  Die 
darauffolgende  Abtrennung  des  Uterus  findet  ohne  jegliche  störende  Blutimg  statt 
Nach  Eröffnung  des  Oervicalcanales  wird  derselbe  sofort  mit  Sublimat  ahgetapft 
und  das  Schleimhautcavum  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt.  Nach  keilfSrmiger  £x- 
cision  des  Uterusstumpfes  werden  die  beiden  Cervixlappen  bei  gleichzeitiger 
leichter  Einstülpung  der  Serosaflächen  vernäht.  Der  Faden  um  den  Gervixstompf 
bleibt  liegen.  Die  Bauchhöhle  wird  schliesslich  vollkommen  vereinigt  Die  Vor- 
theile  dieser  Methode  liegen  darin,  dass  man  bei  Abtragung  des  Uterus  eine  voll- 
kommene Blutstillung  hat,  der  Stumpf  dflnn  und  stlelförmig  ist  und  der  Faden 
liegen  bleiben  kann,  ohne  Furcht  vor  Necrose  des  Stumpfes.  Der  Faden  schneidet 
nämlich  ein  und  entlastet  dadurch  das  tiefere  Gewebe.  Der  Seidenfaden  ermög- 
licht weiterhin  die  definitive  Blutstillung  viel  sicherer  und  ermöglicht  eine  exaetere 
Naht  des  Stumpfes.  Ein  weiterer  Vortheil  liegt  schliesslich  in  dem  Umstände, 
dass  mit  der  circulären  Seidendauerligatur  ein  dauernder  Abschluss  der  Cervix 
erzielt  wird. 

ScHMALFUSS  ^^^)  empfiehlt,  das  Peritoneum  in  mindest  zwei  Etagen  nach 
Art  der  Darmnaht  durch  eine  fortlaufende  Naht  über  den  Stumpf  absolut  sohlieasend 
mit  einander  zu  vernähen.  Das  Peritoneum  muss  hierbei  ohne  jede  Spannung 
aneinander  liegen.  Zu  dem  Zwecke  wird ,  ähnlich  wie  bei  der  Amputation  einer 
Extremität,  eine  Peritonealmanchette  ausgespart. 

Den  Uebergang  zu  der  zunächst  zu  besprechenden  Operationsmethode 
bildet  Kaschkaroff's '-*')  Operationsmodus.  In  einem  Falle  versorgte  er  den 
Stumpf  in  der  Weise,  dass  er  ein  grosses  Netzsttlck  nahm,  dasselbe  abschnitt, 
den  Stumpf  mit  Jodoform  bestreute,  ihn  mit  dem  Netzstücke  umwickelte  und 
letzteres  mit  einem  Catgutfaden  umwickelte,  worauf  er  den  Stumpf  versenkte.  In 
einem  zweiten  Falle  präparirte  er  den  Stumpf  nach  Scuröder's  Methode  zu,  be* 
streute  ihn  mit  etwas  Jodoform,  umwickelte  ihn  mit  einem  abpräparirten  Stfleke 
des  Peritoneum  und  umschnürte  ihn  mit  einer  dünnen  Gummischnur.  Schliesslich 
versenkte  er  den  Stumpf  und  vereinigte  die  Bauchwunde.    Beide  Kranke  genasen. 

Die  subperitoneale  Versorgung    des  Stumpfes. 

In  der  jüngsten  Zeit  macht  sich  das  Bestreben  kund,  zur  Sicherheit  vor 
einer  nachträglichen  Infection  von  Seite  des  Stumpfes,  da  gar  häufig  eine  exacte 
Desinfection  der  Cervix  und  der  Vagina  nicht  möglich  ist,  den  Stumpf  wohl 
intraabdominal,  aber  doch  extraperitoneal  zu  versorgen,  eine  Versorgung,  die  man 
füglich  auch  als  sub-  oder  retroperitoneal  bezeichnen  kann. 

Chbobak  ^'^s),  der  in  dieser  Weise  einige  Male  mit  Glück  operirte,  geht 
in  nachstehender  Weise  vor:  Bauchschnitt,  Hervorwälzung  des  Tumors,  beider- 
seitige Abbindung  der  Lig,  ivfundihula-pelvicn  und  lata  bis  an  den  Seitenrand 
des  Uterus,  Umschneidung  und  Ablösung  der  Peritoneal  läppen ,  deren  einer  viel 
grösser  sein  muss  als  der  andere.  Diese  Ablösung  wird  nicht  bis  über  den  An- 
satz der  Scheide  an  das  Collum,  sondern  nur  bis  knapp  an  diesen  Ansatz  heran 
vorgenommen.  Dann  wird  eventuell  (bei  grossem  Tumor)  die  elastische  Schlinge 
angelegt  oder,  wenn  der  Tumor  nicht  behindert,  scharf  am  Scheidengewölbe  die 
Ä.  uterina  beiderseits  unterbunden.  ^  2 — 1  C™-  oberhalb  des  Scheidenansatzes 
wird    das  Collum    durchtrennt,    worauf   der  Cervicalcanal    mit   dem  Paquelin  bei 
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gleichzeitigem  Empordrängen  des  Uterasstumpfes  von  der  Vagina  aus  ausgebrannt 
wird.  Zu  letzterem  Behnfe  wird  ein  sondenförmiges  Geräth  in  die  Vagina  ein- 
geführt, welches  an  seinem  oberen  Ende  ein  Holzschttsselchen  trägt,  in  welches 
die  Vaginalportion  zu  liegen  kommt.  Die  Glühhitze  wirkt  so  lange  auf  den 
Cervicalcanal ,  bis  ein  hinreichend  weiter  Canal,  der  einen  massig  dicken  Jodo- 
formdocht aufzunehmen  vermag,  gebildet  ist.  Will  man  nicht  drainiren,  so  lässt 
man  die  Hitze  nicht  so  lange  einwirken.  Die  Schnittfläche  des  Stumpfes  wird 
mit  dem  Paquelin  verschorft.  Blutet  sie  trotzdem  noch  weiter,  so  werden  eioigo 
Ligaturen  angelegt.  Soll  nicht  drainirt  werden ,  so  wird  der  Stumpf  einfach 
vernäht  oder  werden  Partialligaturen  nach  Zweifel  angelegt.  Soll  dagegen  der 
Stnmpfeanal  offen  belassen  werden,  so  wird  die  vordere  und  hintere  Wand  des 
Stumpfes  isolirt  abgebunden.  Bei  offenem  Stumpfcanalo  kommt  in  diesen  ein 
Jodoformdocht  und  in  die  Vagina  Jodoforrogaze.  Nun  wird  ttber  dem  Ganzen  das 
Beckenperitoneum  vereinigt.  An  den  Seiten  werden  die  Ligaturstümpfe  der  Liga- 
mente durch  sero-seröse  Nähte  mit  Peritoneum  überdeckt  und  dann  die  zu  diesem 
Zwecke  früher  abpräparirten  Peritoneallappen  auch  über  dem  zurückgesunkenen 
Stumpf  vernäht.  Da  die  Lappen  ungleich  gross  sind,  so  wird  der  Stumpf  mit 
intactem  Peritoneum  überdacht.  Die  Naht  der  Serosalappen  liegt  daher  nicht  auf 
dem  Stumpfe ,  sondern  seitlich  von  ihm.  Bei  der  bisherigen  intraperitonealen 
Stumpfversorgung  liegen  beide  Nähte  übereinander.  Gerade  über  der  Naht  des 
Stumpfes  liegt  jene  der  Serosa.  Blut,  welches  sich  nach  der  Naht  aus  dem 
Stampfe  entleert,  kann  daher  durch  die  Stichöffnungen  in  die  Peritonealhöhle 
gelangen,  so  lange  nicht  eine  Verklebung  der  aneinander  genähten  Serosalappen 
eingetreten  ist.  Hier  dagegen  liegt  die  Serosanaht  weit  ab  von  der  Stumpfnaht. 
Dadurch ,  dass  man  grosse  Peritoneallappen  hat ,  die  ausgebreitet  übereinander 
liegen  (eventuell  durch  Nähte  mit  einander  verbunden),  hat  man  eine  schützende 
Wand  gegen  die  Bauchhöhle.  Tritt  nachträglich  eine  Blutung  aus  dem  Stumpfe 
ein,  so  kann  sich  das  Blut  in  die  Umgebung  des  Stumpfes  oder  durch  den 
Stumpfcanal  nach  aussen  ergiesseu. 

Bessslmann ^^^)  operirte  nach  dieser  Methode  eine  Kranke,  die  genas. 
Er  hebt  als  Vorzug  derselben  den  Umstand  hervor,  dass  ausser  dem  exacten 
Abschlüsse  der  Peritonealhöhle  eine  rein  extraperitoneale  Drainage  des  Stumpfes 
durch  den  Cervicalcanal  ermöglicht  wird ,  die  unbedingt  ungefährlicher  als  eine 
Peritonealdrainage  ist  und  zumeist  auch  einem  gänzlichen  Abschlüsse  der  Wund- 
fläche  vorzuziehen  ist. 

Auf  dem  gleichen  Principe  beruht  der  Operationsmodiis  Albert's  200)^ 
der  seinem  Ideengange  nach  folgender  ist:  Unterbindung  der  Spermaticalbündel ; 
Bildung  zweier  nach  oben  convexer  Lappen  aus  dem  Ueberzuge  des  Tumors, 
eines  vorderen  und  eines  rückwärtigen ;  Anlegung  des  Schlauches ;  Abtragung 
des  Uterus ;  Ausbrennen  des  Restes  des  Uteruscavum ;  Anlegung  einer  starken 
Catgutligatur  unterhalb  des  Schlauches;  Abnahme  des  letzteren;  eventuelle  Durch- 
führung eines  Jodoformgazestreifens  in  die  Vagina;  eventuell  noch  Naht  des 
Stumpfes  oberhalb  der  Ligatur  und  oberhalb  des  durchgeführten  Streifens;  Ver- 
nähung der  beiden  Peritoneallappen  unter  Einrollung  ihrer  Ränder.  Albert 
führte  diesen  Operationsplan  in  einem  Falle  durch,  in  dem  neben  dem  Uterus- 
myom als  Complication  eine  faustgrosse  linksseitige,  intraligamentöse  Cyste  da 
war.  Er  nützte  diese  Complication  insoferne  aus,  als  er  nach  Uebernähung  des 
Stumpfes  mit  den  Peritoneallappen  noch  jenen  Theil  des  Peritoneums,  der  die 
vordere  Fläche  der  Cyste  gedeckt  hatte,  über  die  gemachte  Naht  der  beiden 
Peritoneallappen  schlug  und  ihn  vor  dieser  Naht  noch  so  annähte,  dass  die  Naht- 
linie der  Peritoneallappen  noch  ausserdem  mit  Peritoneum  überdeckt  wurde.  Die 
Kranke  ging  an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  Falle  operirte 
er  mit  folgender  kleiner  Modificatlon :  Nach  Ligatur,  eventuell  Naht  des  Stumpfes 
wird  der  eine  der  beiden  Peritoneallappen ,  z.  B.  der  vordere,  über  den  Stumpf 
geschlagen  und  an  dessen  hintere  Fläche  angenäht.     Dann    wird  der  andere,  der 
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hintere  PeritoDeallappen  genommen ,  über  den  bereits  bedeckten  Stampf  naeh 
vorn  geschlagen  und  hier  unter  Einrollung  seines  Randes  an  die  vordere  Fliehe 
angenäht. 

Chrobar's  und  Albert's  retroperitoneale  Versorgungen  des  ütems- 
stumpfes,  so  sinnreich  sie  auch  ausgedacht  sind,  können  leider  nicht  als  originale 
Operationsraethoden  angesehen  werden,  da  nach  diesem  Modus  schon  frfllier  vor- 
gegangen wurde.  P.  Dodley^^^)  erwähnt  in  der  Sitzung  vom  5.  Mai  1891  der 
New- York  Obstetrical  Society  aolässlich  der  Mittheilung  eines  Falles  von  sapra- 
vaginaler  Amputation  eines  myomatösen  Uterus,  dass  er  hier  nach  seiner  bereits 
früher  einmal  von  ihm  mitgetheilten  Operationsmethode  vorgegangen  sei.  Er  habe 
von  dem  serösen  Ueberzuge  des  Tumors  zwei  Lappen  abpräparirt,  dann  die 
Amputation  vorgenommen  und  ihn  schliesslich  mit  den  zwei  abpräparirten  serösen 
Lappen  bedeckt.  Nach  der  P.  DoDLEY'sehen  Methode  operirte  auch  GrOFFB  *•') 
einige  Male.  Er  präparirte  sich  vorn  und  rückwärts  einen  Peritoneallappen  aus 
dem  serösen  (Jeberzuge  des  Tumors,  schlug  diese  Lappen  über  den  Stumpf  and 
vernähte  sie.  Nahezu  in  gleicher  Weise,  wie  Ohrobak,  geht  er  bezüglich  des 
Stumpfes  vor,  da  er  diesen  dilatirt  und  als  subperitonealen  Drain  verwerthet.  In 
einem  Falle,  in  dem  die  hintere  Blaseawand  der  vorderen  Wand  des  Tumors  auf 
6*7''  weit  in  die  Höhe  anhaftete,  musste  er  die  Blase  bis  zur  Cervix  herab  von 
der  Vorderseite  des  Tumors  abpräpariren.  Nach  Abtragung  des  Uterus  und  Ver- 
nähung des  Stumpfes  benützte  er  die  ohnehin  zu  versorgende  hintere  wunde 
Blasenwand  in  der  Weise,  dass  er  die  Blase  als  Haube  über  den  Stumpf  legte 
und  mittels  Nähten  fixirte. 

In  anderer  Weise,  aber  von  den  gleir*hen  Intentionen  geleitet,  geht 
Henry  T.  Byford^ö«)  vor.  Nachdem  er  den  Stumpf  nach  Schröder  versorgt 
hat,  präparirt  er  die  Blase  von  dem  Cervicalstumpfe  bis  zum  vorderen  Vaginal- 
gewölbe  herab  ab,  eröffnet  letzteres  und  leitet  den  Stumpf  mit  dem  langen  Unter- 
bindungsfaden  in  die  Vagina,  wo  ihn  ein  Gehilfe  mit  einer  Klemmzange  fasst  und 
herabzieht.  Der  zurückgeschlagene  Saum  des  Peritoneums  der  Blase  wird  dazu 
benützt,  die  kleine  Partie  des  antevertirten  Stumpfes,  die  sich  in  der  Bauchhöhle 
befindet,  zu  bedecken  und  an  deren  Rändern  festzunähen.  Dadurch  ist  der  ganze 
Stumpf  extra*  oder,  besser  gesagt,  subperitoneal  versorgt.  Der  Stumpf  liegt  nun 
in  der  Rleramzange  gefasst  in  der  Scheide  und  stosst  sich  nach  leinigen  Tagen 
necrotisch  ab.  Die  Klemmzange  verbindert  den  Eintritt  einer  Nachblutung.  In 
jüngster  Zeit  scheint  er  die  Klemmzange  wegzulassen. 

Die    supravaginale  Amputati  on    des  Uterus    nac.h   vorausgegan- 
gener Laparotomie  mit  nachfolgend  er  Cxstirpation  des  zurück- 
gebliebenen Uterusstunipfes  von  der  Vagina  her. 

Schon  vor  zwei  Jahren  sagte  Martin-''*;  im  Artikel  Uterus,  da38  er, 
um  den  Uebelständen ,  die  der  intraperitonealen  Stumpfversorgung  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  nach  gelungener  Operation  folgen  —  der  Gefahr  der  Infection 
von  Seite  des  Stumpfes,  der  Ausstossung  des  Unterbindungsmateriales  durch  die 
Cervix  u.  dergl.  m.  —  auszuweichen ,  er  begonnen  habe ,  nach  Absetzung  des 
Corpus  auch  das  Collum  zu  entfernen,  d.  h.  eine  Uterusesstirpation  in  zwei  Ab- 
sätzen vorzunehmen.  Seitdem  hat  er  dieses  Verfahren  weiter  geübt,  und  zwar  mit 
dem  Erfolge,  dass  ihm  von  33  Operirten  nur  8  starben.  Er  ^cß)  operirt  in 
folgender  Weise.  Nach  eröffneter  Bauchhöhle  wälzt  er  den  Tumor  hervor,  con- 
stringirt  das  Collum,  versorgt  die  Ligamenta  lata^  amputirt  das  Corpus,  eröflfiiet 
das  hintere  Scheidengewölbe,  vernäht  dessen  Hand  mit  dem  Peritoneum,  löst  das 
Collum  aus  seinen  seitlichen  und  vorderen  Verbindungen,  entfernt  es  per  vaginam 
und  schliesst  den  Schlitz  im  Beckenboden  bis  auf  eine  Oeffnung,  in  die  er  ein 
Drainrohr  einlegt.  Schliesslich  vereinigt  er  die  Bauchwunde.  Wie  er  erwähnt, 
haben  sich  ihm  bezüglich  dieser  Operation  Trendrlenburg  und  Mary  Dixox 
Jones  angeschlossen.  Er  operirt  nach   diesem  Modus  dann,  wenn  so  viele  Myome 
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da  sind,  daBS  der  Uteras  nicht  mehr  zu  erhalten  ist.  Fritsch  ^^^)  neigt  sich  diesem 
Verfahren  nur  theilweise  zu  und  meint,  der  Eingriff  sei  ein  sehr  schwerer  und 
namentlich  für  Alte  sehr  gefährlich.  Er  geht  in  dieser  Weise  vor,  dass  er  nach 
Amputation  des  Uterus  die  Cervicalwunde  vernäht,  einen  Schwamm  auflegt,  die 
Banchwunde  vernäht  und  dann  die  Cervix  von  unten  exstirpirt.  Auch  Cbrobak^^^^) 
—  LiHOTZKT  *^ö)  —  operirt  nach  dieser  Methode.  Nach  dem  Bauchschnitte  wälzt 
er  den  Tumor  hervor,  bindet  die  Ligamenta  infundibula-pelvica  und  lata  bis  an 
den  Seitenrand  des  Uterus  beiderseits  ab,  umschneidet  das  Peritoneum  am  Tumor 
▼om  und  hinten  und  löst  es  vorn,  sowie  hinten  vom  Uterus  bis  etwa  über  den 
Vaginalansatz  ab.  Dann  legt  er  den  Schlauch  an  und  constringirt.  Er  trägt  das 
Corpus  uteri  ab,  verschorft  den  Stumpf  und  seinen  Canal  und  vernäht  ihn  mit 
2 — 3  tiefen  Nflhten.  Hierauf  führt  er  von  der  Bauchhöhle  aus  ein  sondenförmiges 
Instrument,  das  an  seinem  Ende  ein  plattes,  hohlsondenartig  gefurchtes  Querstttck 
trägt,  ein  und  drückt  es  an  die  hintere  Cervixwand  an.  Unter  Leitung  dieses 
Instrumentes  wird  das  hintere  Scheideugewölbe  eröffnet  und  sofort  mittels  3  bis 
4  quer  angelegter  Nähte  versorgt.  Die  Parametrien  werden  hart  am  Collum  abge- 
bunden und  durchtrennt.  Die  in  den  Schnürstücken  sichtbaren  Gefässe  werden 
noch  isolirt  unterbunden.  Dann  wird  das  vordere  Scheidengewölbe  gleich  ver- 
sorgt. Die  Scheide  wird  vernäht,  ohne  das  Peritoneum  mit  zu  fassen  oder  offen 
gelassen.  Das  Beckenperitoneum  vernäht  er  für  sich,  wobei  er  gleichzeitig  die 
Ligaturstümpfe  übernäht  und  alle  Spalten  zwischen  den  Platten  des  Ligamentes 
versehliesst.  Dadurch  ist  die  Scheide  nach  oben  verschlossen.  Dieser  MARXiN^schen 
Operation  schlössen  sich  weiterhin  Gebsüny269)^  Salin  27o)^  Edebohls^^i)  und 
BOLDT272)  an. 

Ein  Gegner  dieser  Operation  ist  Olshaüsen.  ^73)  Eg  erscheint  ihm, 
wenn  die  Myome  einmal  entfernt  sind,  überflüssig,  auch  noch  die  Cervix  wegzu- 
nehmen und  meint,  dass  die  Gefahr  einer  primären  Infection  hier  grösser  sei,  als 
nach  Zurücklassen  des  Stumpfes. 

Manche  gehen  noch  weiter  und  exstirpiren  den  ganzen  myomatösen  Uterus 
von  der  Bauchhöhle  her,  analog  der  Fhrund' sehen  Uterusexstirpation.  In  dieser 
Weise   operirten  Lewis  Stimson^?*)^    Schmal  276)^    Krug  276)  und  Edebohls.  27?) 

Ott  2'8)  nahm  gleichfalls,  und  zwar  in  einem  Falle  von  verjauchtem  Fibrome,  die 
totale  Uterusexstirpation  vor ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  er  zuerst  von  der 
Scheide  aus  die  Cervix  auslöste  und  von  den  anliegenden  Organen  nach  Möglich- 
keit trennte,  worauf  er  dann  von  der  Bauchhöhle  aus  die  Exstirpation  beendete. 
Die  Kranke  genas. 

Die  grossen  intraligamentösen  Myome  des  Uterus. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  wurde  auch  die  so  schwierige  und 
gefährliche  Ausschälung  jener  grossen  Uterusmyoroe,  deren  Wachsthumsrichtung 
zwischen  die  beiden  Blätter  der  Ligamenta  lata  geht,  weiter  cultivirt. 

Leopold  279^^  der  hervorhebt,  dass  man  häufig  Anfangs  keinen  Schlauch 
anlegen  kann,  spaltet  daher  oben  die  Kapsel  so  tief,  dass  er  sofort  auf  die  Ge- 
schwulst kommt,  und  schält  letztere  aus.  Dabei  drängt  er  sich  von  unten  einen 
Knollen  nach  dem  anderen  entgegen,  spaltet  von  Neuem  zwischenliegendes  Muskel- 
gewebe und  holt  so  die  ganze  Geschwulst  nach  und  nach  hervor.  Er  unterbindet 
inzwischen  die  seitlichen  grossen  Gefässe,  so  dass  die  Blutung  meist  eine  relativ 
geringe  ist.  Schliesslich  gewinnt  er  doch  noch  einen  recht  brauchbaren  Stiel,  den 
er  unter  Liegenlassen  des  Schlauches  einnäht.  Gelingt  es  ihm  aber  nicht,  unter 
der  tiefsten  Stelle  des  Geschwulstbettes  eine  elastische  Ligatur  anzubringen,  so 
näht  er  den  Uterus  so  in  die  Wunde  ein,  dass  die  Oeflnung  zu  diesem  Bette  oben 
ganz  frei  bleibt  und  stopft  letzteres  mit  Jodoformgaze  fest  aus.  Er  meint,  man 
könne  unter  Umständen  auch  dieses  von  der  Bauchhöhle  ausgeschaltete  Geschwulst- 
bett noch  nach  der  Scheide  hin  breit  durchstossen  und  die  drainirende  Jodoformgaze 
nach  unten  hindurchleiten. 
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FßiTSCH^s  280)  leitender  Gedanke  bei  Entfernung  dieser  Art  von  Myomen 
ist  nahezu  der  gleiche.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Tumoren  eine 
Neigung  zur  Vergrösserung  durch  Degeneration,  Cysteobildnng  oder  myxomatOser 
Kinschmelzung  besitzen,  so  dass  man  dieser  GrOssenzunabme  wegen  zum  opera- 
tiven Eingreifen  gezwungen  wird.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  der  Blutung.  Kann 
man  nicht  einen  Rest  des  Ligamentum  latum  finden  oder  einfahrende  Arterien 
nicht  unterbinden,  so  ist  der  Blutverlust  unter  Umständen  ein  sehr  bedeutender. 
Da  muss  man  folgendermassen  vorgehen.  Ist  es  möglich,  den  Peritoneal Qberzog, 
den  Sack,  die  Hülle,  in  dem  das  Myom  lag,  zu  erhalten,  so  näht  man  den  Back 
nach  Wegschneiden  des  Ueberflttssigen  in  die  Bauchwand  ein.  Durch  diese  Oeif- 
nung  fuhrt  man  in  den  Sack  Jodoformgaze  ein.  Riss  der  Sack  vielfach  ein,  löst 
er  sich  vom  Myom  nicht  ab  und  gelingt  es  nicht,  die  Risse  zu  vereinen,  am 
wieder  einen  geschlossenen  Sack  zu  bilden,  so  stopft  man  die  Tiefe  der  Höhle  fest 
mit  Jodoformgaze  aus  und  näht  oberhalb  des  zerrissenen  Sackes  das  Geschwalst- 
bett  durch  eine  Tabaksbeutelschnürnaht  fest  zusammen,  so  dass  die  ganze  Höhle 
sicher  von  dem  Peritonealcavum  abgeschlossen  ist.  Dann  schliesst  man  zunächst 
die  Bauchwunde  und  schneidet  hierauf  auf  den  grossen  Tumor,  der  nach  der 
Vagina  zu  von  der  die  Vaginalwand  herabwölbenden  Gaze  gebildet  wirJ,  etwa  4  Cm. 
weit  ein  und  zieht  das  unterste,  durch  einen  angeknüpften  Seidenfaden  markirte 
Stück  Gaze  etwas  herab.  Stets  aber,  mag  das  Vaginalgewölbe  eröffnet  werden 
oder  nicht,  muss  die  Scheide  fest  tamponirt  werden.  Die  parenchymatöse  nicht 
zu  stillende  Blutung  hört  dann  auf,  wenn  zwischen  dem  grossen  Tampon  in  der 
Vagina  und  in  der  Höhle  die  V^^and  unter  Mitwirkung  eines  festen  Abdominal- 
druckverbandes gut  comprimirt  wird.  Eine  Verblutung  kommt  dabei  nicht  vor. 
Eine  Capillardrainage  ist  hergestellt.  Die  Prognose  ist  auffallend  günstig. 

James  F.  W,  Ross^^^^),  der  seine  Erfahrungen  aus  mehreren  von  ihm 
operirten  Fällen,  darunter  solchen,  in  denen  die  Myome  hU  40  Pfund  wogen, 
gewann,  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  die  hier  einer  guten  Stumpfbildung 
entgegenstehen.  Er  meint,  es  sei  unter  solchen  Verhältnissen  angezeigter,  die 
FRBCND'sche  totale  Uterusoxstirpation  vorzunehmen.  Sie  behebt  gleichzeitig  die 
Gefahr  der  Entstehung  einer  Sepsis  aus  dem  Stumpfe. 

Auch  Howard  Kelly  -^^)  hebt  bezüglich  dieser  Tumoren  den  Uebelstand 
hervor,  dass  man  hier  zuweilen  keinen  gehörigen  Stumpf  bilden  könne.  Gleich- 
zeitig weist  er  auf  die  Gefahr  des  Shocks  und  des  enormen  Blutverlustes  hin. 
Martin  -«*^)  macht  ebenfalls  auf  die  grossen  Gefahren  bei  Exstirpation  dieser 
Myome  aufmerksam. 

Cy  stofibrome. 

Ziegenspeck  2^*),  der  0  Fälle  sehr  grosser  Cystomyome  (davon  nur  einer 
letal  ausgehend)  operirte,  ging  in  dieser  Weise  vor  ,  dass  er  den  Bauchschnitt 
machte,  den  myomatösen  Uterus  hervorri'älzte,  die  Cervix  in  den  unteren  Wund- 
winkel einnähte,  die  Bauchwunde  verschluss  und  jetzt  erst  daran  ging,  die  eigent- 
liche Operation  vorzunehmen.  Er  tbat  dies  deshalb,  um  bei  der  bis  l^s  Stunden 
dauernden  Operation  eine  zu  bedeutende  Auskflblung  der  Abdominalhöhle  zu  ver* 
meiden  und  gleichzeitig  um  eine  etwaige  Infection  der  Bauchhöhle  besser  zu  ver- 
hüten. Nach  Hervorwälzung  de3  Uterus  versorgte  er  jedes  der  beiden  Ligamenta  lata 
in  der  Weise,  dass  er  eine  einzige,  allerdings  sehr  starke  und  doppelt  genommene 
Seidenligatur  durch  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  einerseits  (unter  den 
Spermaticalsträngen  hindurch)  und  durch  die  Musculatur  der  Gervix  ic^^rt' andererseits 
hindurch  führte  und  unterhalb  der  eniporgezogenen  Adnexen  fest  anzog  und  kntipfte. 
Die  Nadel  der  Ligatur  blieb  noch  gefädelt  und  diente  gleich  dazu,  horizontal  durch 
das  Peritonealperitoneum  des  Wundrandes  nicht  weit  vom  unteren  Wundwinkol 
der  Bauehwunde  hin  durchgeführt  zu  werden,  dieses  jederseits  mit  der  Gervix 
uteri  fest  zu  vereinigen.  Je  zwei,  höchstens  drei  horizontal  unter  dem  Peritoneum 
der  Vorderwand  und  der  Hinter  wand  des  Cervix  einerseits,  wie  der  Banchwand 
/indererseits,  flach  durch  die  Musculatur  hindiirehgeführte  Faden  vereinigten  noch 
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Tollständig  riDgsam  die  Cervix  mit*  einem  Trichter  des  Peritoneum  parietale  des 
unteren  Wnndwinkels.  Darauf  wurde  die  Bauchwunde  geschloesen.  Jetzt  erst  wurden 
die  Adnexen  entfernt  und  das  Corpus  amputirt.  Letzteres  that  er  mittels  zweier 
in  der  Richtung  der  Bauchwunde  convergirender  Schnitte.  Den  Stumpf  vernähte 
er  mit  Etagenähten  von  rechts  nach  links  und  tihersäumte  denselben  mit  Peri- 
toneum, welches  zu  diesem  Zwecke  gespart,  das  heisst  weiter  oben  abgeschnitten 
worden  war. 

Operationen  von  Cystenfibromen  per  laparotomiam  wurden  im  Verlaufe 
der  letzten  zwei  Jahre  noch  von  Schauta  ***^),  SKENE^se)^  Peneos  287)  ^nd 
Brewis^®®)  gemacht. 

Fälle  von  verkalkten  Fibromen  sahen  Edebohls*^*)  und  Leo- 
pold**^). Ersterer  fand  bei  einer  Kranken,  als  er  die  Myomotomie  machte,  drei 
verkalkte  Fibrome,  eines  war  gestielt,  subserös,  ein  zweites  lag  links,  ein  drittes 
rechts  intraligamentär.  In  dem  Falle,  den  der  Zweitgenannte  gesehen,  waren  der 
Myomotomie  300  Ergotininjectionen  vorausgegangen. 

Eyerkb  2^1)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  ausgeführter  Myomotomie 
am  elften  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  einen  Tag  frtiher  bereits  die  Nähte 
entfernt  worden  waren,  die  Bauchwunde  aufplatzte.  Die  Wundränder  wurden 
neuerdings  aufgefrischt  und  vernäht.  Die  Kranke  genas.  Zurückzuführen  war 
dieses  üble  Ereigniss  auf  eine  während  der  Operation  zu  eilfertig  ausgeführte 
Naht,  wobei  das  Peritoneum  nicht  gehörig  mitgefasst  war. 

Crespi^^2)  und  Itebson^^»)  verloren  zwei  Kranke  an  einer  heftigen 
Magenblutung,  die  sich  wenige  Tage  nach  der  Operation  einstellte. 

Frank  29*)  beobachtete  einen  sehr  seltenen  Fall.  Nach  Exstirpation  eines 
Myomes  verschwand  ein  gleichzeitiges  zweitem. 

SÄNGER  ^^^)  theilt  folgenden  Fall  mit.  Eine  Kranke  gebar  ein  grosses 
mehrknolliges  Fibrom  in  die  Scheide.  Das  Gebilde  wurde  mittels  des  Ecrasseurs 
entfernt.  Nach  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Fibrome 
auch  dessen  Haftfläche  abgetragen  war.  Der  Uterus  zeigte  ein  fünf  Mark  grosses 
Loch.  Es  wurde  sofort  laparotomirt   und  das   Loch    vernäht.    Die  Kranke    genas. 

Angioma  uteri.  Von  dieser  seltenen  Neubildung,  die  wahrscheinlich 
nichts  Anderes  als  ein  Umbildungs Vorgang  der  Uterusmucosa  ist,  sah  Wild  206)  zwei 
Fälle.  Es  waren  zwei  Uteruspolypen ,  die  zum  grossen  Theile  aus  dicht  gedrängten 
dünnwandigen  Gefässen  mit  lacunenartigen  Erweiterungen  bestanden.  Stellenweise 
fand  sich  ein  freier  Bluterguss  und  Blutpigment  im  Netzwerke  des  Stützgewebes. 
Die  Gefässe  und  Hohlräume  waren  dicht  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Polypen  bestanden  aus  festerem  Stroma.  Ein  Epithel- 
Überzug  mangelte.  Im  Stroma  lagen  mehrere  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Alveolen,  offenbar  Drüsen  und  vereinzelt  sah  man  ähnliche  Zellgruppen  (offenbar 
Reste  solcher  Drüsen  auf  den  Schnitten),  sowie  auch  in  mehreren  oberflächlichen 
Gefässen,  statt  des  Blutes,  organisirte  Thromben.  Dadurch  Hess  sich  die  Ent- 
stehung des  Blutaustrittes  erklären.  Ausserdem  fanden  sich  auch  mehrere  Gruppen 
von  kleinen  Rundzellen.  Bisher  worden  ähnliche  Geschwülste  nur  von  Barnes 
kurz  erwähnt. 

Adenoma  uteri.  Bezüglich  des  Verhältnisses  des  Adenomes  zum 
Carcinome  steht  Uter  ^^7)  auf  folgendem  Standpunkte.  Es  lassen  sich  nur  zwei 
anatomische  Formen  mit  Sicherheit  als  carcinomatös  ansehen ,  d.  h.  als  mit  der 
Neigung  behaftet,  in  das  umgebende  Gewebe  einzudringen,  dieses  zu  zerstören 
Und  Metastasen  zu  setzen.  Erstens  ist  dies  der  Fall  bei  alveolärer  Structur  des 
Gewebes  (typisches  Carcinombild)  und  zweitens,  wenn  die  Drüsenwucherung 
Und  Vermehrung  eine  derartige  ist,  dass  Schläuche  von  Cylinderepithel  ohne  jeg- 
liches trennendes  Bindegewebe  regen wurmknaulartig  in  einander  verschlungen 
sind  (Rügens  malignes  Adenom).  Man  findet  dann  auch  häufig,  doch  nicht  immer, 
Dnrchbmch  der  Drüsenmembranen  und  Eindringen  der  Epithelwucherung  in  das 
i&wischengewebe ,  sowie  auch  Einwuchern  in   die  Muscularis  uteri.    Alle   anderen 
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Bilder  von  vermehrten  Drüsen,  wucherndem,  geschichtetem  Epithel,  Papillen  und 
Brückenbildungen  im  Lumen,  das  Ausfüllen  der  Drüsen  mit  polymorphem  Epithel 
sind  nicht  genügend,  die  sichere  Diagnose  Carcinom  zu  stellen.  Bei  solchen  nicht 
ausgesprochenen  Formen  hat  er  nie  ein  Eindringen  in  die  Mosenlaria  mit  Zer- 
störung oder  einem  Durchbruche  der  Drüsenmembran  feststellen  können  nnd  glaabt 
er,  dass  solche  Beobachtungen  auf  gerade  hier  täuschenden  Bildern  bemhen. 
Jene  Zeichen,  wie  sie  Ruoe  und  Veit  für  das  beginnende  Carcinom  angegeben, 
hat  er  bei  gutartig  verlaufenden  Erkrankungen  gefunden.  Er  will  damit  nicht 
sagen,  dass  diese  Drüsenepithelwucherungen  nicht  ein  Vorstadium  des  Cardnom 
abgeben  können.  Er  müsse  vielmehr  eine  solche  Entstehungsweise  annehmen,  da 
es  doch  sicher  ist,  dass  ein  Carcinom  oder  ein  Adenocarcinom,  wenn  es  von  dem 
Epithel  einer  Drüse  ausgehen  soll,  sich  nicht  sofort  als  ein  fertiges  Gebilde  an- 
legen kann.  Man  kann  aber  aus  den  morphologischen  Eigenschaften  adenomatöser 
Drüsenwucherungen  nicht  erkennen,  ob  sie  jene  eine  serstörende  Neubildung  werden 
oder  nicht. 

Zwei  Fälle  von  Adenom  des  Corpus  vteri  veranlassten  OOB*'^),  den 
Uterus  zu  exstirpiren.  Beide  Kranken  genasen.  Cos  >^')  exstirpirte  femer  einen 
Uterus  wegen  papillären  Adenomes  des  Corpus.  Der  Fall  war  auch  nach  anderer 
Richtung  hin  interessant.  Die  Kranke  war  von  Haus  aus  eine  Trinkerin  and 
wurde  post  operationem  maniakalisch,  doch  genas  sie  schliesslich.  Zwei  adenoma- 
töse Uteri  exstirpirte  fernerhin  Kaltenbach  aooj.  Das  Gleiche  that  Düdlky»»^). 
Cleveland  ^^')  trug  einen  grossen  fibro-adenomatösen,  in  die  Vagina  hinein  ge- 
borenen Polypen  ab,  der  theilweise  vereitert  war.  Kessler •<>■)  trug  einen 
grossen,  von  der  vorderen  Muttermundslippe  entspringenden  Polypen  ab ,  der  sieh 
als  ein  Myxadenoma  cysticum  erwies ,  welches  weiterhin  nicht  recidivirte.  Die 
pathologisch-anatomische  Beschreibung  dieses,  zahlreiche  Höhlungen  tragenden 
Gebildes  ist  eine  musterhafte. 

Carcinom  des  Uterus.  Bezüglich  der  Aetiologie  wäre  au  er- 
wähnen, dass  Spamton  3^^)  die  Ansicht  aufstellt,  das  Epitheliom  der  Vaginal- 
portion  scheine  sich  leicht  an  der  Stelle  zu  eutwickeln,  an  der  früher  ein  speci- 
fisches  Ulcus  gesessen.  Bedfobd  Femwick  ^^^)  schliesst  sich  dieser  Meinung  an. 
Diese  Ansicht  stimmt  in  einer  gewissen  Beziehung  mit  jener  überein,  die  Mabtix 
vor  zwei  Jahren  im  Artikel  Uterus  aussprach.  Havilaxd  '^*)  findet ,  dass  die 
Mortalität  an  Carcinom  in  Gegenden,  die  im  Unterlaufe  grosser  Flüsse  liegen,  so- 
wie in  Gegenden,  die  jährlichen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind,  eine  hohe 
sei.  Niedriger  sei  sie  dagegen  in  Gegenden  auf  Wasserscheiden  oder  in  Qnell- 
gebieten  von  Strömen ,  wo  die  Gegend  eine  ältere  geologische  Formation  znm 
Untergrund  habe  und  selten  Ueberschwemmungen  erleide.  T.  MOORB  Madden '<^^; 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sterblichkeit  an  Carcinom  in  England  seit 
1877  zugenommen  habe.  Auch  Spencer  Wells  ^o^)  hebt  hervor,  dass  die  Morta- 
lität an  Carcinom  von  Jahr  zu  Jahr  zunehme. 

Nach  Hofmeier  ^^^)  nimmt  das  Carcinom  seinen  Ursprung  nicht  selten 
von  den  Oberflächenepithelien.  In  dem  Falle  bat  es  mehr  den  Charakter  des 
Alveolarcarcinomes ,  wenn  auch  das  Einwuchern  der  Epithelien  oft  in  Form  von 
drüsenartigen  Einsenkungen  erfolgt.  Bei  der  Entwicklung  des  eigentlichen  Drüsen- 
carcinomes  kommt  es  zuerst  zu  einer  bedeutenden  Vermehrung  der  Drüsen,  zu 
einem  adenomatösen  Stadium.  Dann  erst  kommt  es  zu  weiteren  epithelialen 
Wucherungen ,  die  den  Uterus  langsam  verdrängend  zerstören.  Später  erst  tritt 
eine  Durchwucherung  der  Muscularis  ein.  Dem  Hineinwuchern  der  epithelialen 
Elemente  in  die  Muscularis  geht  eine  kleinzellige  Infiltration  derselben,  ein  Eeizungs- 
zustand,  voraus.  Wichtig  ist  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  die  Austastung 
nach  Eröffnung  der  Cervix.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  die  anato- 
mische Untersuchung.  Man  findet  Bilder  des  Alveolar-  oder  des  Drüsencarcinomes. 
Das  Verlangen ,  die  Durchwucherung  der  Muscularis  nachweisen  zu  müssen,  weist 
er  zurück.    Der  Nachweis  von  epithelialen  Elementen  neben  den  Drüsen  als  Beweis 
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für  die  Malignität  des  Processes  erklärt  er  für  sehr  schwierig  und  als  fttr  die 
Dimgnose  nicht  verwerthbar,  weil  ein  sicheres  Urtheil  hier  kaum  zu  gewinnen  sei. 
Verwechsinngen  mit  malignem  Adenom  sind  praktisch  gleichgiltig.  Solche  mit 
endometritischen  Processen  sind  zu  vermeiden,  indem  bei  letzteren  stets  das  ganze 
Drflsenepithel  glelohmässig  unter  Wahrung  des  Cylinderepithelcbarakters  verändert 
seheint,  bei  Cardnom  die  Veränderungen  sehr  ungleicbmässig  und  unter  völliger 
Veränderung  des  Charakters  der  Zellen  erfolgen.  Bei  erst  spät  auftretenden  klinischen 
Eischeinnngen  bezeichnet  er  als  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  in  mikroskopisch - 
diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  um  Carcinom  handelt. 

Nach  Leopold  ^^^)  ist  das  üteruscarcinom,  möge  es  sich  anter-  oder  ober- 
halb des  inneren  Muttermundes  befinden,  stets  epithelialen  Ursprunges.  Ein  Binde- 
gewebscarcinom  kommt  im  Uterus  nicht  vor.  Was  man  als  Carcinom  bezeichnet 
ist  eine  atypische  epitheliale  Neubildung.  Das  Üteruscarcinom  kommt  am  häufigsten 
anterhalb  des  inneren  Muttermundes  vor,  und  zwar  ausgehend  vom  Epithel  der 
Portio,  seltener  vom  Epithel  der  Cervixmucosa.  Eine  grosse  Zahl  der  s.  g. 
OoUumcarcinome  sind  Portiocarcioome.  Eine  Trennung  beider  von  einander  ist 
unzweckmässig.  Beginnende  Portiocarcinome  sind  nicht  so  selten  anzutreffen,  als 
angenommen  wird.  Scheinbar  primäre  Collumcarcinome  stehen  doch  mit  dem  Platten- 
epithel der  Portio  in  ursächlichem  Zusammenhange.  Das  Portiocarcinom  erreicht 
in  25%  seiner  Fälle  den  inneren  Muttermund.  Bei  Carcinom  des  Scheiden theil^s 
ist  die  Mucosa  der  Corpushöble  meist  chronisch  entztindet ,  eine  sarkomatöse 
Degeneration  derselben  sah  er  nicht  und  das  Adenom  nur  sehr  selten.  Bei 
Portiocarcinom  kommt  auch  isolirtes  Carcinom  des  Corpus  vor.  Das  primäre  Corpus- 
carcioom  tritt  fast  immer  fläch enhaft  auf,  selten  dagegen  in  Knotenform.  Die  ersten 
Anfänge  kennzeichnen  sich  in  Verdickung  der  Schleimhaut:  Sprossenbildung  der 
Drtlsen  mit  Gefässneubildung  in  oder  nahe  den  innersten  Muskelschichten,  atypische 
Epithelwuchemng  in  Form  von  Quasten  und  Alveolen,  Wachsthum  nach  innen  und 
aussen  mit  Auffaserung  und  allmäliger  Auflösung  der  Muscularis.  Die  Epithel- 
wQcherung  erfolgt  in  Form  von  Papillen,  die  äusserst  gef^ssreich  sind.  Das  Corpus- 
carcinom  bezeichnet  man  daher  histiologisch  am  besten  mit  dem  Namen  papilläre 
oder  papillomatosum  Die  Bezeichnung  malignes  Adenom  ist  eine  ganz  unzweck- 
mässige und  erregt  Verwirrung.  Das  Wort  Adenom  bezeichnet  nur  eine  gutartige 
Drtlsenneubildung.  Verbreitet  sich  letztere  atypisch,  d.  h.  mit  Verdrängung  des 
Nachbargewebes,  dann  ist  sie  kein  Adenom  mehr,  sondern  das  Carcinoma  papillo- 
matosum corporis  uteri.  In  den  Fällen  von  geringer  oder  weiterer  Ausbreitung  des 
Corpuscarcinomes  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschabter  Stückchen 
in  dem  Nachweis  ^von  Sprossenbildung  in  den  Drüsen,  der  Gefässneubildung  und 
dem  Muskelfasergerüste  immer  die  sichersten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
anzuerkennen  haben.  In  den  Fällen  der  grössten  Zerstörung  aber  werden  die 
bekannten  Untersuchungshülfsmittel ,  Sonde  und  Rectaluntersuchung  u.  d.  m.  zur 
Stellung  der  Diagnose  genügen,  wenn  die  wiederholte  Probeausschabung  dadurch 
ergebnisslos  verlaufen  sollte,  dass  sie  nur  structurlose  zerfallene  Gewebsmassen  zu 
Tage  fördert. 

Abel  und  Th.  Landau  ^^^)  machen  eine  Mittheilung,  die,  wenn  sie  nich 
bestätigen  sollte,  vielleicht  einiges  Licht  auf  die  Entstehung  des  Carcinoroes  werfen 
könnte.  Sie  fand  en  in  einem  Falle  bei  Carcinom  zwischen  dem  Epithel  an  einigen 
Stellen  dunkle  Kerne.  Diese  scheinen  gewissermassen  als  Bahnbrecher  vorauszu 
gehen,  drängen  sich  zwischen  die  Epithelien  ,  lockern  diese  und  lassen  nun  dem 
hereinbrechenden  Carcinome  nur  noch  eine  leichte  Zerstörung  übrig.  In  welcher 
Beziehung  diese  Gebilde  zu  dem  Carcinom  stehen,  lassen  sie  unerörtert,  ebenso, 
als  was    sie  aufzufassen  sind,  ob  als  Mikrococcen  oder  andere  Gebilde. 

Schon  vor  zwei  Jahren  erwähnte  Martin  ^laj  im  Artikel  Uterus,  dass 
sieh  eine  lebhafte  Discussion  über  die  Bedeutung  der  bei  Carcinom  der  Vaginal- 
portion oder  des  Collum  gleichzeitig  auftretenden  Erkrankungen  des  Corpus  mucosae 
entwickelt  habe.  Er  erwähnt,  dass  sich  hier  alle  Formen  chronischer  Entzündungs- 
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processe  der  Mucosa  entwickeln,  dass  es  aber  anbereehtigt  sei,  diese  als  Sarkom 
aufzufassen^  wie  es  von  Th.  Landau  und  Abel  ^^^)  geschehen  sei.  Diese  Diseus- 
sion  ist  aber  noch  immer  nicht  beendet.  Th.  Landau  und  Abel  ***)  beharren 
noch  immer  auf  ihrer  Anschauung  und  meinen,  dass  diese  sarkomatöse  Degenera- 
tion violleicht  eine  Vorstufe  des  Carcinomes  darstelle,  eine  Anschauung,  der  sieh 
theilweise  auch  Waldeyer  ^^^)  und  Schaüta  »i«)  anzuschliessen  scheinen.  Gegen 
diese  Anschauung  protestirt,  wie  auch  schon  oben  erwähnt,  Hofmeier**')  ganz 
energisch  und  meint,  es  handle  sich  um  nichts  Anderes,  als  um  einen  chronisch 
entzündlichen  Zustand.  Auch  Saurenhaus  ^^^)  erklärt,  dass  der  Befund  des  Corpus 
mucosae  jenem  einer  gutartigen  Endometritis  entspreche.  Fast  constant  sah  er  Spindel- 
Zellen  um  die  Drüsen  herum  angeordnet.  Doch  sind  diese  weder  ihrer  Structar. 
noch  ihrer  Anordnung  nach  auf  Malignität  verdächtig  und  nicht  sarkomatös,  wenn 
sie  auch  an  das  Bild  einer  beginnenden  sarkomatösen  Erkrankung  erinnern 
könnten.  Nicht  anders  ist  das  Ergebniss  einer  von  Elischer  ^^^)  vorgenommenen 
Nachuntersuchung.  Er  fand  reichliche  Kernwucherung  der  Gefksse,  kolbige  Er- 
weiterung derselben,  grössere  und  geringere  Haufen  indifferenter  Rnndzellen, 
angesammelt  um  die  Endkolben  der  Drüsen  und  an  den  Gefässen,  Hyperplasie 
des  Drüsen  u.  d.  m.,  kurz  Bilder,  die  einem  secundären  Reizungsznstande  ent- 
sprechen. In  einigen  Fällen  stiess  er  neben  einem  Oarcinom  der  Portio  auf 
Carcinom  der  Mucosa  des  Corpus.  In  3  Fällen  entsprechen  die  Veränderungen 
der  Corpusmucosa  einer  Endometritis  interstitialis  atrophica  und  je  einmal 
einer  Endometritis  glandularis^  einer  Misch  form  von  Endometritis  interstitialis 
atrophica  und  glandularis  und  einer  Atrophia  mucosae.  Die  Beschreibung  der 
Befunde,  wie  sie  von  Th.  Landau  und  Abel  geliefert  wird,  ist  nach  ihm  richtig, 
falsch  dagegen  die  Deutung  des  Befundes.  Ebenso  äussert  sich  Curatulo  »**>). 
Die  von  Th.  Landau  und  Abel  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  auch 
bei  gutartigen  Erkrankungen  und  bei  gewissen  physiologischen  Zuständen  des 
Uterus.  Die  Rundzellen  kommen  auch  bei  Myomen,  bei  Endometritis  und  in  der 
Decidua  vor.  Das  Vorhandensein  von  FaserzelJeu  wurde  durch  die  Anordnung  der 
Faserzüge  vorgetäuscht.  Bei  Sarkom  ist  die  Mucosa  nicht  glatt,  sondern  mit  Knöt- 
4;hen  durchsetzt,  exulcerirt  u.  d.   m. 

Bezüglich    der  Diagnose    des  Carcinomes    ist    auf  Veit's  ^21)  musterhaft 
abgefasstes  Werk  hinzuweisen.  Das  Carcinom  der  Vaginalportiou  ist  nach  ihm  in 
den  frühesten  Stadien  mittels  der  Palpation  oder  Inspection  nicht  zu  diagnosticiren, 
man    kann  höchstens    sagen ,    dass    diese    oder    jene  Erscheinung    verdächtig  ist. 
Hierher  rechnet    er  eine    bei  jeder  Berührung  aus   der  Portio  sich  wiederholende 
Blutung  bei  Gegenwart  von  Erosionen,  ferner  Verunstaltungen  der  Portio  bei  Nulli- 
paren,  die  so  aussehen,  als  ob  sie  durch  Geburts Verletzungen  hervorgerufen  wären. 
Kleinere  Knoten,  Hervorragungen,  breitere  Erhabenheiten  u.  d.  m.  müssen  Verdacht 
erregen,    dass    eine    beachtenswerthere    Erkrankung    vorliegt.    Die    einzige    Ver- 
änderung, welche  hier  sicher  gutartig  ist,  ist   das  Ovulum  Nabothii,    Anders  ist 
es  bei  Weibern,  die  geboren  haben.   Hier  kann  ein  zwischen  zwei  Rissen  stehen- 
gebliebener Theil  induriren.    Verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Abschnitt  eines  solchen 
Theiles    eine    abweichende    Beschaffenheit    zeigt.    Gleichmässig    verändert    ist  ein 
solcher  Theil,  wenn  sich  in  Folge  der  Verletzung  Slauungs-,  resp.  In dications Vor- 
gänge in  ihm   entwickeln.    Ist  dagegen    scLon  ein  oberflächlicher  Zerfall    auf  der 
Portio  da    oder  findet  man  auf  derselben  kleine  Tumoren,  so  wird  der  Verdacht 
ein  noch  erhöhter.   Die  definitive  Entscheidung  liegt  aber  immer  nur  in  der  Exci- 
sion    eines  Stückes    des  Gewebes    und    in    dem  Ergebnisse    der  mikroskopischen 
Untersuchung.    Gutartig    ist    die  Erkrankung,    wenn  sich  nur  Drüsen  cervicalen 
Typus  mit  Retentionscysten  zeigen  und  im    interstitiellen    Gewebe    Rundzellen  da 
sind,  wenn  man  fibrös  indurirtes  Bindegewebe  findet,  auf  dem  Plattenepithel  sitzt 
und  wenn  einzelne  Drüsen    von  der  Portio    in  die    Cervix  hineingehen.    Bösartig 
ist  sie  dagegen,    wenn  man    unter  dem    intacten   Epithelüberzuge    durch  Gewebe 
von  einander  getrennte  Zapfen  mit  oder  ohne  Lumen  antrifft,    wenn  man  femer 
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Epitbelzapfen  mit  Bmdegewebserkrankung  in  grosser  Tiefe  sieht.  Verdächtig  ist 
es,  wenn  man  bei  Abwesenheit  aller  cervicalen  Drüsen  und  des  oberflächlichen 
Pflasterepithels  nicht  ganz  gleich  massiges,  mit  kleineren  oder  grösseren  Zellen 
infiltrirtes  Bindegewebe  antrif%.  Das  Portiocarcinom  übergreift  nicht  auf  die 
Cerrix,  es  ist  daher  überflüssig,  den  Cervicalcanal  zu  diagnostischen  Zwecken  mit 
dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  eröffnen.  Will  man  sich  vergewissern,  ob  bei 
typischem  Blumenkohlgewächse  die  Cervix  frei  ist,  so  braucht  man  nur  per  rectum  zu 
untersnehen.  Man  unterscheidet  da  die  eigenthümlich  inflitrirte  Beschaffenheit  der  Portio 
leicht  von  der  normalen  Oonsistenz  der  Cervix.  Das  früheste  Stadium  des  Oervixcarcinoms 
erkennt  man  daran,  dass  die  Mucosa  leicht  blutet,  denn  eine  gutartig  veränderte 
tbut  dies  nicht.  Bei  bereits  ausgesprochenen  Knoten  fehlen  nicht  die  erheblichen 
subjectiven  Beschwerden,  Schmerzen  u.  d.  m.  Bezüglich  des  Carcinomes  des  Corpus- 
earcinoms  lässt  sich  die  pralle  Spannung  des  Uterus  diagnostisch  verwerthen. 
Dieselbe  beginnt  zuweilen  gleich  hinter  dem  engen  äusseren  Muttermunde,  ähn- 
lich wie  bei  einem  Cervicalabort.  Ist  der  Uterus  einmal  fixirt,  dann  ist  die  Diagnose 
nicht  schwierig  zu  stellen.  Ob  bei  Portio-  und  Cervixcarcinom  die  Erkrankung 
noch  auf  den  Uterus  beschränkt  ist,  oder  bereits  auf  das  Bindegewebe  über- 
gegangen ist,  erkennt  man  an  der  Beweglichkeit  des  Uterus  oder  einem  Fehlen 
derselben.  Die  Parametrien  erscheinen  starr,  unnachgiebig,  die  Ligamenta  recto- 
uterina  und  lata  sind  infiltrirt.  Hierzu  ist  es  aber  nöthig,  auch  per  rectum  zu 
untersuchen.  Schaut a  ^^^)  macht  auf  den  differentiell-diagnostischen  Unterschied 
zwischen  carcinomatös  infiltrirten  und  einfach  entzündlich  inflltrirten  Parametrien 
aufmerksam.  Per  rectum  sind  die  Infiltrationen  der  Parametrien  in  der  Regel  besser 
zu  erkennen,  als  per  vaginam.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  combinirt  per  rectum  und 
vaginam  zu  untersuchen.  Tiefe  Narcose  ist  hier  unentbehrlich.  Entzündliche  Affec- 
tionen  zeigen  immer  eine  gewisse  Dehnbarkeit  und  Elasticität,  während  carcino- 
matöse  starr,  unnachgiebig  sind.  Entzündliche  Infiltrate  haben,  wenn  die  Entzün- 
dung nicht  eine  frische  ist,  selten  einen  grösseren  Umfang,  während  carcinomatöse 
daumendick  sein  können ,  diff'us  sind ,  das  ganze  Becken  ausfüllen  können  etc. 
AUDRY  3-^)  macht  auf  ein  wichtiges  viel  zu  wenig  beachtetes  diagnostisches  Zeichen 
aufmerksam,  auf  welches  übrigens  vor  20  und  mehr  Jahren  Seyfert  stets  in 
seinen  Vorlesungen  hinwies.  Kann  man  in  einer  circumscripten  Stelle  des  Cullum 
oder  des  Oervicalcanales  mit  dem  Finger  eindrücken  und  Gewebspartikeln  mit 
dem  Nagel  abbröckeln,  so  ist  man  berechtigt,  ein  Carcinom  zu  diagnosticiren. 
Das,  was  Martin  ^a*)  im  Artikel  Uterus  sagt,  „die  Diagnose  ist  für  die  Früh- 
stadien lediglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  stellen ^%  wird  ohne 
Zweifel  stets  seine  Berechtigung  behalten ,  wenn  dies  auch  von  manchen  Seiten, 
wie  von  Landau  ^sfi)  und  Coe  ^«e) ,  theilweise  bestritten  wird. 

Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Carcinom  des 
Collum  und  isolirten  Carcinomknoten  im  Fundus,  demnach  Fälle 
von  Metastasen  im  Uterus  sahen  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  Abel  3^^),  Abel 
und  Landau  »«»),  Charrier  329)^  Gottschalk  sso^^  Williams  «s^),  E.  v.  Braun  ^^^) 
und  CORATüLO  383j  Da  schon  vor  länger  als  2  Jahren  mehr  als  10  solcher  ein- 
schlägiger Fälle  bekannt  waren  und  seither  noch  einige  dazu  kamen,  so  ist  damit 
wohl  der  Beweis  geliefert,  dass  Metastasen  im  Uterus  nicht  so  selten  sind. 

CULLINGWORTH  "*)  und  HERMANN  886)  machen,  gestützt  auf  einschlägige 
Beobachtungen  ,  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Carcinom  der  Portio  und  Cervix 
durchaus  nicht  so  selten  auf  das  Corpus  übergreife.  Sänger  "c)  g^h  ein  Carcinom 
sich  auf  dem  Boden  eines  bilateralen  Cervixrisses  bilden  und  Ullmann  ^s?) 
ein  Carcinom  an  prolabirtem  Uterus.  Bisher  sind  nur  drei  Fälle  von  Carcinom 
des  prolabirten  Uterus  bekannt,  und  zwar  zwei  von  Mayer  und  einer  von 
Kaltenbach. 

AVhitridge  Williams  ^ss)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Cervixcarcinom  bei 
Negerinnen.  Bekanntlich  kommt  bei  den  Negerinnen  das  Myom  des  Uterus  ungemein 
häufig  vor,  sehr  selten  dagegen  das  Carcinom. 
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Therapie.  Noeh  immer  ist  dju  Interesse  fir  die  Entirpatioii  des  ütems 
als  therspentiseber  Eio^ff  bei  Careinom  ein  sehr  lebhaftes.  Hameotlieh  aber  maeht 
mieb  in  jflngster  Zeit  das  Bestreben  knnd,  die  untere^  sowie  die  obere  Grenze  der 
Indieationsfftellang  der  Utemsexstirpation  genan  zu  pricisiren.  Ebeuo  wird  getraehtet, 
Atatistiseh  festzastellen  ^    wie    sieh    die  Dauerresnltate    dieses    Eingriffes  gestalten. 

SCHACTA  '<^)  spricht  sich  wohl  im  Sinne  der  Mehrzahl  der  Fachmänner 
aas,  wenn  er  sieh  in  folgender  Weise  auslässt.  Die  untere  Grenze  der  Indications- 
stellang  ist  möglichst  weit  aaszndebnen,  and  zwar  deshalb,  wtSL  selbst  bei  Careinom 
der  Vsginalportion  nicht  gelten  Careinomknoten  im  Corpus  da  sind,  yor  deren 
Gegenwart  man  nichts  weiss.  Ueberdies  kommen  bei  careinomatOser  Erkrankung 
der  onterftten  Utemsabsehnittes  Endometritiden  versehiedenster  Art  der  Corpus 
mucome  vor,  bezOglich  welcher  es  doch  nicht  ganz  sieher  ist,  ob  sie  schliesslich 
nicht  ihren  Aasgang  in  einer  malignen  Erkrankung  finden.  Ans  dem  Grunde 
verwirft  er  die  bisher  flbliche  vaginale  Amputation  und  ist  daf)lr,  unter  allen 
Umständen,  möge  das  Careinom  des  untersten  Abfichnittes  noeh  so  begrenzt  und 
in  seinen  ersten  Anfangsstadien  sein,  stets  sofort  den  Uterus  zu  exstirpiren. 

Die  obere  Grenze  der  lodicationsstellang  der  Utemsexstirpation  findet 
nach  ihm  dort  ihre  Ende,  wo  man  nicht  mehr  alles  Krankhafte  zu  entfernen 
vermag,  d.  h.  wo  man  nicht  mehr  im  Gesunden  operiren  kann.  Hier  handelt  es 
sich  namentlich  darnm,  festzustellen,  ob  die  Infiltration  in  den  Parametrien  earcino- 
matöser  oder  entztlndlicber  Natur  ist.  Beeinflusst  wird  die  obere  Grenze  der 
Indicationsstellang  durch  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  die  Tiefe,  nicht 
aber  durch  jene  in  die  Fläche.  Ein  Uebergang  des  Proeesses  auf  die  Vagina 
contraindicirt  unter  Umständen  die  Operation  nicht,  da  man  eventuell  die  hintere 
Vaginalwand  im  weiten  Umfange  mit  entfernen  kann.  Das  Gleiche  gilt  unter 
Umständen  bei  Ausbreitang  des  Proeesses  auf  Blase  und  Rectum,  wenn  man  alles 
Krankhafte  entfernen  und  den  durch  die  Operation  gesetzten  Defeet  zu  decken 
vermag.  Die  Ausbreitung  des  Proeesses  in  die  Fläche  verbietet  die  Operation  nur 
relativ.  Ist  der  Uterus  in  Folge  früherer  entzündlicher  Processe  fixirt,  wodurch 
Heine  Exstirpation  unmöglich  erscheint ,  so  muss  unter  Umständen  die  Lapa- 
rotomie gemacht  werden,  es  müflsen  die  Adhäflionen  getrennt,  die  Adnexen  eyentuel! 
entfernt  werden,  worauf  dann  erst  der  Uterus  per  vaginam  exstirpirt  wird.  Eine 
enge,  senile,  atrophische,  narbig  stenosirte  Vagina  contraindicirt  die  Operation 
nicht,  wenn  dieselbe  auch  durch  solche  ZwiscbenfUlIe  erschwert  wird.  Man  muss 
sich  hier  auf  diese  Weise  helfen,  dass  man  die  Vagina  in  ausgiebiger  Weise 
beiderseits  in  der  Längsrichtung  spaltet.  Die  einzige  Contraindication  ist  das  absolut 
enge  Becken.  Die  Stümpfe  sollen  extraperitoneal  versorgt  werden,  ausserdem  ist 
der  Verschluss  des  supra vaginalen  Raumes  und  des  Peritoneum  vorzunehmen. 

Am  weitesten  scheint  die  oberste  Grenze  der  Indicationsstellung  Pavlik**®) 
zu  liehen.  Er  exstirpirt  den  Uterus  eventuell  mit  den  ganzen  Parametrien.  Die 
Parametrien  will  er  namentlich  deshalb  exstirpirt  wissen,  weil  in  ihnen  angeblich 
am  häufigsten  die  Recidive  eintritt. 

Pozzi  »*»)  wendet  sich  gegen  Pavlik*s  und  Richelot's  Vorschlag,  Theile 
des  periuterinen  Gewebes  zu  excidiren  und  die  Vagina  zu  reseciren.  Dadureh 
wordo  die  Hecidive  nicht  verhütet,  wenn  diese  Partien  bereits  caroinomätös  er- 
griffen sind. 

Fkanklin  H.  Martin  '*^)  schliesst  sich  in  seinen  Anschauungen  nahezu 
gänslich  SritAiTA  sn  und  zieht  die  obere  Grenze  der  Indicationsstellung  mdg- 
liehst  weit.  Er  geht  sogar  so  weit,  zu  behaupten,  dass,  wenn  man  auch 
nicht  mehr  allrn  Krankhafte  radical  entfernen  könne,  man  der  Kranken  wenigstens 
die  Hchmrrxen ,  aowte  Resch werden  mildere  und  ihr  das  Leben  um  etwas  Ter- 
lAngere.  Er  vorwirft  gleichfalls  die  Amputation  und  ist  fär  jedesmalige  Exstir* 
pati«»n.  Auf  «lemsolhen  Standpunkte  steht  Krvc,  »**\  Olshausbn"*)  weist  gleich- 
fnlln  dnrsuf  hin «  (Uhm  die  auch  nicht  radical  Geheilten  naeh  der  Operation  weit 
fivr\t)^f^Yf^  llrnohwrrdon  haben,    als  die  Nichtoperirten.    Es  erkläre  sich  dies   aus 
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dem  Fehlen    der    Blntangen    und   AbsonderuDgen ,    wenn    es    such     Ausnahmen 
dnvon  gäbe. 

Die  primären  Operationsresultate  beziffert  Olsbausen  ^^'^)  für  gegenwärtig 
im  Mittel  auf  ein  Mortalitätsprocent  von  10—15.  FfiiTSCB^^e)  ^atte  auf  43  Fälle 
eine  Mortalität  von  nur  6'9^/q  und  Leopold  «*')  verlor  von  seinen  80  Operirten 

gar  nur  öVsVo- 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  wandte  man  die  Aufmerksamkeit 
namentlich  der  Erforschung  des  Dauererfolges  nach  gelungener  Operation  zu. 
Leider  sind  die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  bisher  noch  nicht  besonders 
gfinstige.  Die  besten  Dauerresultate  weist  bisher  Leopold  s^^)  auf.  Von  80  seiner 
Operirten  waren  nach  2  Jahren  noch  62*5 ^/q  recidivfrei.  Von  den  in  der  Klinik 
Fritsch's '*^)  Operirten  waren  nach  3—5  Jahren  noch  42*30/^  recidivfrei. 

Die  bisher  angeführten  Daten  scheinen  mir  keinen  verlässlichen  Werth  zu 
besitzen.  Statistische  Daten  über  Dauerresultate  müssen,  wenn  sie  verwerthbar  sein 
sollen,  nur  aus  Reihen  möglichst  gleichartiger  Fälle  entnommen  werden,  nicht  aber 
unterschiedslos  aus  Fällen  verschiedenster  Grade  der  Erkrankung  und  nicht  aus 
Fällen,   bei   denen  die  Ursprungsstelle  der  Erkrankung  nicht  berücksichtigt  wird. 

Beobachtungen  von  ganz  auffallenden  Spätrecidiven  machten  Faänkgl  ^^^) 
nnd  Hebzfeld  ^^^).  Ersterer  sah  einen  Fall ,  in  dem  8  Jahre  nach  Amputation 
der  Vaginalportion  Recidiv  im  Stumpfe  mit  Uebergreifen  in  die  Parametrien  und 
Letzterer  einen  Fall,  in  dem  nach  der  gleichen  Operation  11  Jahre  später  ein 
Recidiv  an  der  Hamröhrenmündung  auftrat. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  hat  dieselbe  im  Verlaufe 
der  letzten  zwei  Jahre  in  Bezug  auf  die  typische  Uterusexstirpation  per  vaginam 
kaum  eine  Neuerung  erfahren.  Olshausen  ^^^)  empfiehlt,  die  am  meisten  erkrankte 
Partie  zuletzt  abzubinden.  Darüber  sind  heute  nahezu  alle  Fachmänner  einig,  das 
Peritoneum  und  Vaginalgewölbe,  wenn  es  angeht,  zu  vernähen  und  nicht  zu  drai- 
niren.  Olshausen -^^2),  Martin  ^^a)^  Kalten bachss»),  Sajasitzky  366).  Martin  s*^) 
und  Sajasitzky  ^ß^)  gjnd  auch  gegen  die  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoform- 
^aze  wegen  der  Gefahr  einer  möglichen  nachträglichen  Infection. 

Die  letzten  zwei  Jahre  wurden  einige  neue  Instrumente  zur  Uterus- 
exBÜrpation  erfunden.  Bvford  ^^^)  construirte  eine  Klemmzange  mit  Bect^enkrüro- 
mung.  Andere  Klemmzangen  wurden  von  Pole  ^ß») ,  Clement  ^öoj  ^^d  Cleve- 
I.AND'®!)  construirt.  jANVEiN^eä)  erfand  ein  Instrument  zur  leichteren  Ligatur 
der  Ligamenta  lata. 

In  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  man  nicht  sicher  ist,  ob  die  Infiltration 
der  Ligamenta  lata  carcinomatöser  oder  entzündlicher  Natur  ist,  nimmt  Keüg  ^^^) 
die  s.  g.  laparo  -  vaginale  Uterusexstirpation  vor.  Er  entfernt  von  Seite  des 
Abdomens  aus  beide  Ligamenta  lata  zur  Gänze  und  übergeht  dann  erst  zur 
Exstirpatio  uteri  per  vaginam. 

Eine  andere  Modification  der  typischen  Uterusexstirpation  ersann  Cleve- 
LA.VD  ^^^).  Er  trennt  zuerst  den  Uterus  von  der  Blase  ab ,  dann  incidirt  er  das 
hintere  Vaginalgewölbe,  aber  blos  bis  an  das  Peritoneum,  ohne  es  zu  eröffnen. 
Hierauf  hebt  er  mit  dem  Finger  den  Peritonealüberzug  des  Uterus  rückwärts,  so- 
wie beiderseits  so  weit  als  möglich  ab,  um  nach  der  Exstirpation  möglichst  breite 
Peritonealiappen  zu  gewinnen,  wodurch  einer  Verklebung  der  Därme  mit  der  Ope- 
rationswunde vorgebeugt  werden  soll.  Zuerst  trägt  er  die  Cervix  ab,  nachtrS glich 
dann  exstirpirt  er  das  Corpus.  Er  behauptet,  auf  diesem  Wege  noch  Uteri  exstir- 
piren  zu  können,  die  sich  nach  der  üblichen  Methode  nicht  per  vaginam  entfernen 
lassen.  In  einem  Falle,  in  dem  es  sich  im  Verlaufe  der  Operation  zeigte,  dass 
der  Uterus  zu  gross  war,  um  per  vaginam  exstirpirt  werden  zu  können,  amputirte 
Clbveland  3«6)  die  Cervix  und  entwickelte  dann  das  Corpus  per  abdomen  nach 
vorausgeschickter  Laparotomie. 

DüDLEY^ö^)  incidirt  unter  Umständen,  um  sich  die  Operation  zu  er- 
leichtem, das  Perineum  sehr  tief.  Nach  der  Operation  vernäht  er  es  wieder. 
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Für  die  RiCHELOT'sche  Operationsmethode  —  Anlegen  und  Li^genUsseo 
von  Klammern,  statt  der  Vornahme  von  Unterbindungen  —  erwärmen  sieh  Lan- 
dau »^J"),  Levi  "8)^  BoLDT  369),  Schramm  "o^^  Cdllingwobth  »'i),  Bebwis  »^*)  und 
Spencer  Wells '^3).  Namentlich  ist  es  der  erste  der  Genannten,  der  sie  sehr 
empfiehlt.  Die  dieser  Operationsmethode  zukommenden  Vorztige  liegen  darin,  das« 
man  höher  oben  abzuklemmen  vermag,  dort  wo  man  nicht  mehr  ligiren  kann. 
Die  Operationsdauer  ist  eine  viel  kürzere,  unter  Umständen  beträgt  sie  nur 
6^/2  Minuten.  Der  Blutverlust  ist  ein  viel  geringerer,  als  bei  der  Ligatnr.  Diese 
Operation  kann  auch  bei  weiter  vorgeschrittenem  Carcinome  vorgenommen  werden, 
dort  wo  man  die  Ligatur  nicht  mehr  anlegen  kann.  Die  grossen  Schmerzen, 
welche  die  Kranken  angeblich  nach  diesem  Operationsverfahren  erleiden,  kann 
man  durch  eine  entsprechende  Lagerung  der  Pinces  mildern. 

Der  Gegner  der  HiCHELOT'schen  Operationsweise  giebt  es  nieht  wenige. 
Olshacsen  3'^)  hebt  die  heftigen  Schmerzen  hervor ,  welche  die  Kranken  nach 
dieser  Operationsmethode  leiden.  Leopold  ^' ^)  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam, 
welche  das  freie  Hinaufragen  der  Instrumente  in  die  Bauchhöhle  involvirt 
Krug  s^^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranken  nach  diesem  Operations- 
modus die  körperliche  Ruhe,  die  sie  dringend  benöthigen,  vermissen.  Macken- 
ROTH  «'^)  sagt ,  er  habe  dieses  operative  Verfahren  verlassen.  Als  Nachtheile 
desselben  erwähnt  er,  dass  man  das  Peritoneum  nicht  verschliessen  könne 
und  die  Adnexen  nicht  immer  zu  entfernen  vermöge.  Weiters  sprechen  sich 
gegen  diese  Operationsmodificatlon  Klotz  "s)  ^  Franklin  H.  Martin  5^»)  und 
POZZI380)  aus. 

Gewinnt  auch  die  Uterusesstirpation  wegen  Carcinom  immer  mehr  die 
Bedeutung  einer  berechtigten  segensreichen  Operation ,  so  verlauten  dennoch 
Stimmen,  welche  dafür  sind,  unter  Umständen  bei  den  früheren  Operationsverfahren 
zu  bleiben  und  hervorheben,  dass  die  Uterusesstirpation  zuweilen  nieht  blos  flbe^ 
flüssig  sei,  sondern  dass  man  mittels  weniger  gefährlicher  operativer  Eingriffe 
günstigere  Dauerresultate  erziele. 

Hofmeier  ^®^)  findet  nach  seinen  Erfahrungen ,  dass  nach  partiellen 
Operationen  am  Uterus  ganz  ausserordentlich  bessere  Endresultate  erreicht  werden, 
als  nach  der  Totalexstirpation.  Von  56  Kranken ,  denen  der  Uterus  total  exstirpirt 
wurde,  war  nach  4  Jahren  keine  mehr  am  Leben.  Nach  partiellen  Operationen 
waren  4  Jahre  später  41'3^/o  ^er  Kranken  am  Leben.  Die  für  partielle  Ope- 
rationen passenden  Fälle  geben  daher  eine  weit  bessere  Prognose,  als  die  für  eine 
Totaloperation  geeigneten.  Er  kann  daher  die  Totalexstirpation  eigentlich  als 
keinen  erheblichen  Fortschritt  in  Bezug  auf  die  Dauerheilung  der  von  der  Cervix 
ausgehenden  Carcinome  ansehen. 

Nicht  viel  anders  äussert  sich  Winter  '^-).  Er  lobt  namentlich  die  heute 
beinahe  vergessene  SCHRoDER'sche  hohe  Amputation,  der  man  ganz  unberechtigt 
den  Vorwurf  nachträglicher  Menstruationsbeschwerden  und  des  Eintrittes  eines 
Abortus  nach  wiederkehrender  Gravidität  macht.  Die  Furcht,  dass  sich  bei  Car- 
cinom der  Vaginalportion  aus  der  gleichzeitig  bestehenden  Endometritis  ein  Sarkom 
entwickeln  könne,  ist  nach  ihm  unberechtigt.  Anders  ist  es  bezüglich  des  gleich- 
zeitigen Vorkommens  von  isolirten  Carcinomherden  im  Fundus  bei  Carcinom  der 
Cervix.  Solcher  Fälle  sind  bisher  nahezu  20  bekannt.  Portio-  und  Cervixcareinom 
sind  verschieden  aufzufassen.  Das  Cervixcareinom  ist  ein  wahres  Carcinom  und 
kennt  keine  Grenze  am  inneren  Muttermunde.  Reines  Portiocarcinom  r^jcidivirt 
nicht.  Combinationen  von  Portio-  und  Cervixcareinom  zählen  zu  den  grossen 
Raritäten.  Na^'h  «f  inen  Anschauungen  ist  daher  die  Uterusexstirpation  nur  bei 
Carcinom  der  T'ervix  und  des  Corpus  angezeigt,  und  genügt  bei  Portiocarcinom 
die  hohe  Amputation.  Die  Dauerresultate  sind,  wenn  die  Amputation  dort  vorge- 
nommen wurde,  wo  sie  angezeigt  war,  besser,  als  wenn  statt  ihrer  die  Exatir- 
patio  uteri  j^emacht  wird.  AuKHcrdem  beträgt  die  Mortalität  bei  der  Uterusexstir- 
pation  8-40  0,   he\  der  Amputatio  Mvpravaginalis  dagegen  nur  6-5<>  o» 
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Auch  Spencer  Wells  ^s»)  will  die  Fälle,  in  denen  der  Uterus  exstirpirt 
werden  soll,  strenge  siebten.  Bei  einer  Erkrankung,  die  strenge  auf  die  Theile 
nahe  dem  Muttermunde  begrenzt  ist,  amputirt  er  mittels  der  galvanokaustisehen 
Schlinge  bei  geringem  Hitzegrade  und  langsamem  Zuziehen  der  Schlinge.  Sitzt 
die  Erkrankung  höher  oben,  so  amputirt  er  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
und  verschorft  nachträglich  mit  dem  heissen  Kupferdrahte  oder  dem  Paquelin. 
Die  vaginale  Totalexstirpation  nimmt  er  nur  dann  vor,  wenn  das  Carcinom  weit 
fibcr  den  Muttermund  hinaufreicht.  Gesunde  Tuben  und  Ovarien  entfernt  er 
nicht  mit. 

Reeves  Jackson  °®*)  meint  gleichfalls ,  dass  die  hohe  Amputation  in 
Bezug  auf  Recidiven  bessere  Ergebnisse  liefere,  als  die  vaginale  Exstirpation.  Die 
besten  Dauererfolge  sah  er  nach  Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge. 
CoE  *®^)  ist  der  gleichen  Ansicht,  ebenso  Backer  ^s«).  Letzterer  legt  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  galvanokanstische  Schlinge,  die  sich  durch  den  Paquelin  nicht  er- 
setzen lasse.  ^^'}. 

Nach  der  bekanntlich  heute  verlasseneu  FREUND'scheu  Methode  operirte 
mit  2  letal  endenden  Fällen  5  Male  Treub  ^^^)  und  je  einmal  wegen  Carcinom 
des  Corpus  mit  gutem  Erfolge  Sippel  3«9)  und  Mendez  de  Leon.  ^^^) 

Diesacrale,  parasacrale  undperinealeMethodederTotalexstir- 

pation  des  carcinomatösen   Uterus. 

Die  sacrale  Methode.  Nach  der  HoCHENEGG-HEBZFELD^schen  modi- 
ücirten  KRASKE'schen  sacralen  Methode  operirte  bei  Carcinom  4  Male  Hkgar  ^^^\ 
doch  3  Male  mit  der  Modification,  dass  er  das  Kreuzbein  nur  temporär  so  resecirte^ 
dass  das  seine  Hinterfläche  überziehende  Periost  erhalten  blieb.  Nach  stumpfer 
Ablösung  des  Rectum  von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  führte  er  eine  Ketten- 
säge zwischen  dem  dritten  und  vierten  Kreuzbeinwirbel  durch  und  durchsägte 
das  Kreuzbein  senkrecht  zu  seiner  Achse  unter  Erhaltung  des  seine  Hinterfläche 
überziehenden  Periostes,  worauf  er  die  durchsägte  Portio  auf-  und  dorsalwärts 
umklappte.  Nach  der  Operation  wurde  das  resecirte  Stück  mit  seinem  Hautlappen 
wieder  in  seine  Lage  zurückgebracht.  Er  weist  dieser  Operationsmethode  einen 
hervorragenden  Platz  unter  den  chirurgischen  Operationen  an  und  meint,  sie  sei  für 
gewisse  Fälle  sehr  passend.  Die  Vorzüge  dieser  Operatiousmethode  sind  nach  ihm 
folgende :  Es  entfällt  die  weite  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  von  den  Bauehdecken 
und  damit  die  grosse  Gefahr  der  lufection  des  Peritonealraumes.  Die  eigentliche 
Uterusexstirpation  erfolgt  völlig  extraperitoneal.  Die  Uebersicht  dessen ,  was  ope- 
rativ anzugreifen  ist,  ist  klarer  als  bei  vaginaler  Operation.  Jede  Blutung  kann 
sofort  entdeckt  und  durch  Umstechung  gestillt  werdeu.  Jeder  Schnitt  fällt  nicht  nur 
unter  die  Controle  des  Gefühles,  sondern  auch  unter  jene  des  Gesichtes,  unglück- 
liche Zufälle ,  wie  Umstechung  der  Ureteren ,  Anschneiden  der  Blase  u.  d.  m. 
sind  unmöglich.  Von  den  4  Operirten  starben  2.  Hegar  ist  der  Erste,  der  diese 
Operation  an  der  Lebenden  ausführte. 

Nach  der  eigentlichen  Hochenegg-Herzfeld  KRASKE'schen  Methode  mit 
Re^ection  des  ganzen  5.  und  4.  Kreuzbeinflügels  operirte  8  Male  Czkrxy  ^-js^.  Er 
weint ,  dass  diese  Methode  bei  enger  Vagina ,  Coraplicationen  mit  Uterustumoren 
und  Aftectionen  der  Parametrien  Vortheile  darbiete,  ebenso  habe  man  den  Vor- 
theil,  unter  Leitung  der  Augen  vorzugehen,  aber  die  Operation  dauere  lange 
(2  Stunden),  die  Lebensgefahr  sei  grösser  und  die  Heilungsdauer  sei  länger.  Der 
deflnitive  Nutzen  sei  nicht  gross,  da  man  nur  sehr  schwierige  Fäll«  in  dieser 
Weise  operiren  werde.  Bei  der  Resection  des  Kreuzbeines  sei  das  dritte  Foramen 
sacrale  zu  schonen ;  bei  Verletzung  der  hier  austretenden  Nerven  sah  er  Blasen- 
Ifthmung  folgen. 

Einen  nach  dieser  Methode  operirten  Fall  erwähnt  auch  Kochler  ^»s) 
und  einen  Lange  si»*).  Beide  gingen  gut  aus.  P.  Müller  «'o^)  operirte  3  Fälle. 
Als  üebelstände  dieser  Operationsmethode    hebt  er  die  nöthige  Voroperation  her- 
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vor,  nämlich  den  Hantsclmitt  und  das  Vordringen  nach  aufwärts,  reapeetive  die 
Ablösung  des  Rectum.  Weitere  Uebelstände  sind  die  Grösse  der  Wunde  und  die 
dadurch  bedingte  verlängerte  Heilungsdauer.  Diese  Uebelstände  glaubt  er  dadureh 
mindern  zu  können ,  dass  er  den  Hautschnitt  nur  vom  ELreuzbeinende  bis  zum 
After  zieht  und  blos  das  Steissbein  entfernt.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sieht 
er  darin ,  dass  man  das  ganze  Operationsfeld  tiberblicken  und  daher  leiehter,  so- 
wie sicherer  operiren  kann. 

Zweimal  wurde  diese  Operationsmethode  auch  wegen  Utenumyomen  in 
Anwendung  gezogen.  E.  Roos^^^)  nahm  eines  faustgrossen ,  nach  hinten  ent- 
wickelten üterusmyomes  wegen  die  supra vaginale  Amputation  auf  dem  Wege  dieser 
Operation  vor  und  Goldmann  3^^)  entfernte  auf  gleichem  Wege  ein  verkalktes, 
in  der  hinteren  üteruswand  sitzendes  Myom. 

Die  parasacrale  Methode.  Nach  der  Wölflbr s^») - E.  ZüCKEK- 
KANDL'schen  5ö*)  parasacralen  Methode  operirte  Zweifel  *<*<>).  Der  Gang  der 
Operation  ist  folgender:  Nach  einem  rechtsseitigen  Schnitte  in  der  Rima  ani, 
der  vom  2.  Kreuzbein wirbel  bis  neben  die  Analöffnung  geht,  wird  der  Panni- 
culus  adipo8U8  durcbtrennt,  das  Steissbein  freigelegt,  rechts  und  links  umschnitten, 
mit  einer  Knochenzange  gefasst  und  exstirpirt.  Nun  wird  die  Fascie  ihrer  ganzen 
Länge  nach  unter  Aufheben  derselben  mit  Pincetten  ebenfalls  dnrchtrennt.  Das 
jetzt  freiliegende  Rectum  wird  nach  links  zur  Seite  gedrängt  und  das  lockere  fett- 
haltige Bindegewebe  stumpf  durchtrenut,  bis  man  auf  die  quer  Aber  das  Operationsfeld 
streichenden  grös^ieren  Gef^sse  stosst.  Diese,  theils  Rectal-,  theils  Scheidenarterien, 
werden  mit  Aneurysmanadeln  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt.  Nun  li^ 
die  Vaginalwand  vor.  Um  diese  im  hinteren  Vaginalgewölbe  zu  eröffnen,  fOhrt 
ein  Assistent  den  mit  einer  Gummischutzhülle  versehenen  Finger  in  die  Vagina 
ein  und  drängt  das  hintere  Vaginalgewölbe  vor.  Die  Eröffnung  des  Douglas 
nimmt  man  unter  Besichtigung  des  ganzen  Operationsfeldes  bequem  vor.  Dann 
wird  die  Portio  und  der  untere  Tbeil  der  Ligamenta  lata  nach  vomehin  abge- 
bunden und  durchschnitten,  der  Uterus  herausgewälzt  und  die  Abtrennung  der 
Ligamenta  lata  von  oben  vorgenommen.  Der  Uterus  hängt  jetzt  noch  am  vor- 
deren Vaginalgewölbe  und  den  Parametrien  (im  strengeren  Sinne  des  Wortes). 
Um  die  Ureteren  sieber  zu  vermeiden,  klappt  Zweifel  den  Uterus  nach  hintcm 
und  unten  heraus,  wodurch  er  sich  die  vordere  Uteruswand  und  den  Blasenansati 
sichtbar  macht.  Dann  wird  das  Peritoneum  quer  durchschnitten,  die  Blase  stumpf 
abgetrennt,  vollständig  vom  vorderen  Scheidengewölbe  abgehoben  und  erst  jetit 
letzteres  quer  durchtrennt.  Die  einzelnen  blutenden  Gefässe  werden  gefasst  und 
unterbunden.  Nach  der  Exstirpation  wird  zuerst  das  Peritoneum  vorne,  sowie 
hinten  vernäht,  dann  wird  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  um  die 
Tiefe  der  Wundböhle  nach  der  Vagina  hin  zu  drainiren.  Schliesslich  werden 
einige  versenkte  Nähte  zum  Schlüsse  der  tiefen  Hautwunde  gelegt  und  wird  unter 
reichlicher  Verwendung  von  Drainrohren  die  Haut  oberflächlich  geschlossen.  Die 
zu  Operirende  kommt  auf  den  TRENDELENBüRO'schen  Operationsstuhl  mit  Hoch- 
lagerung von  Brust  und  Bauch.  Der  Vortheil  dieser  Methode  liegt  darin ,  dass 
man  dort  operiren  kann,  wo  eine  zu  enge  Vagina  die  Uterusiexstirpation  zu  sehr 
erschwert  oder  unmöglich  macht,  dass  man  alle  Organe  und  Gefässe,  ohne  Dislo- 
cation  und  Zerrung  derselben,  Übersieht  und  in  Folge  dessen  blutsparender  vorgehen 
kann.  Die  Nachtheile  sind  die  grosse  Voroperation  und  die  längere  Heilung«- 
dauer.  Die  Gefahr  für  die  Kranke  ist  nicht  grösser,  als  bei  der  vaginalen 
Exstirpation.  Zweifel  operirte  bisher  3mal  nach  dieser  Methode  und  verlor 
keine  Kranke. 

Die  perineale  Methode.  Nach  der  0.  ZcCKERKANDL'schen  Me- 
thode*^^) ,  der  Blosslegung  des  Uterus  mittels  Spaltung  des  Septum  recta-vaginale 
auf  dem  Wege  eiues  perinealen  Lappenschnittes,  operirte  bisher  nur  Frommel***) 
in  einem  Falle,  doch  wich  er  etwas  von  dieser  Methode  ab.  Er  nahm  nach 
Durchschneidung  des  vorderen  Scheidengewölbes  (von  der  Vagina  aus)  die  stumpfe 
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Trennung  der  Blase  von  der  vorderen  Cervixwand  vor  und  tamponirte  die  Sebeide 
locker  mit  Jodoformgaze.  Dann  erst  machte  er  den  perinealen  Lappenschnitt, 
drang  im  S^ptum  recto-vagtnale  bis  zum  Peritoneum  vor,  eröffnete  dieses  quer, 
stfllpte  sieh  den  Uterus  um ,  zog  ihn  vor,  trug  die  Ligamenta  ab ,  durchschnitt 
das  Peritoneum  der  vorderen  Fläche  des  Uterus,  löste  die  Blase  stumpf  ab  und 
entfernte  den  Uterus.  Gleichzeitig  mit  dem  Uterus  enlferute  er  auch  ein  grosses 
Stflek  des  hinteren  Scheidengewölbes.  Die  Operirte  genas. 

Olshausen  ^03)  glaubt  nicht,  dass  die  sacrale,  parasacrale  oder  perineale 
Sehnittfühmng  die  Exstirpation  per  vaginam  zu  ersetzen  vermag.  Nur  in  manchen 
Fällen  wird  vielleicht  die  perineale  Operationsmethode  nach  0.  Zuckebkandl 
vorzuziehen  sein ,  und  zwar  besonders  bei  weiter  Verbreitung  der  Neubildung  auf 
die  Vagina. 

Bisher  hat  keine  dieser  drei  Methoden  recht  festen  Fuss  gefasst.  Es 
dürfte  dies  wohl  davon  herrtlhren,  dass  die  Verletzung,  welche  diese  Operations- 
methoden setzen,  eine  sehr  bedeutende  ist  und  der  durch  sie  gewonnene  Vortheil 
denn  doch  nicht  ein  ganz  proportionaler  ist. 

Ueber  die  palliative  Behandlung  des  Uteruscarcinomes  mittels  Ghlorzink- 
ätzungen  lässt  sich  Habbbrlin  ^<^^)  aus. 

Unvorhergesehene  Zwischenfälle  im  Verlaufe  der  Wundheilung 
nach  vorgenommener  Uterusexstirpation  werden  von  zwei  Seiten  mitgetheilt. 
Gottschalk *oß)  gab  bei  einer  Kranken,  als  dieselbe  am  14.  Tage  nach  der 
Operation  das  Bett  verliess,  ganz  unvermittelt  eine  St/novttis  serosa  beider  Knie- 
gelenke auftreten.  Die  Ursache  dieser  Erkrankung  sieht  er  nur  in  der  sehr 
gesehwäohten  Eörperconstitution  der  Kranken  und  der  damit  zusammenhängenden 
trägen  Blutcirculation.  Montgomery  *^^)  verlor  eine  Operirte,  die  sich  ganz  wohl 
befand,  eine  Woche  nach  der  Operation  an  Tetanus.  Er  führt  dies  darauf  zurück, 
dass  die  Kranke  7  Tage  nach  der  Operation  mit  einem  Hunde  gespielt   hatte. 

Pfannenstiel *o7)  gah  einen  Fall,  der  bisher  einzig  in  seiner  Art  ist. 
Bei  einer  51jährigen  Frau,  die  an  einer  hämorrhagischen  Endometritis  gelitten, 
zeigte  der  per  vaginam  exstirpirte  Uterus,  ausser  erheblicher  Verdickung  der 
Musculatur  und  einer  hämorrhagischen  Endometritis,  an  seiner  Oberfläche  zahl- 
reiche Flimmerepithelcystchen  von  Mohnkorogrösse ,  die  nur  ganz  oberflächlich  in 
die  Muscularis  eindrangen.  Sie  enthielten  eine  klare  wässerige  Flüssigkeit  und 
trugen  an  ihrer  Innenfläche  ein  einschichtiges  flimmerndes  Cylinderepithel.  An 
der  rechten  Seitenfläche  des  Uterus  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Knoten,  halbkugelig 
vorragend,  der  aus  6 — 8  erbs engrossen,  in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingebetteten 
ebensolchen  Cysten  bestand.  Da  das  linke  mitexstirpirte  Ovarium  ganz  gleiche 
Cysten  trug,  so  fasst  Pfannenstikl  den  Befund  als  eine  Flimmerepithelgeschwulst 
des  Ovariums  auf  und  die  Cystch'^n  am  Uterus  als  Metastasen  dieses  Processes 
am  Peritoneum.  Die  pathologischen  Vorgänge  im  Uterus  sieht  er  als  nicht 
zusammenhängend  mit  den  Flimraerepithelcystcn  an. 

Sarkoma  uteri. 

Terillox*<^^)  publicirt  eine  Abhandlung  über  dieses  Neoplasma.  Er  theilt 
die  Uterussarkome  in  zwei  Hauptgruppen,  in  solche,  die  von  der  Mucosa  und  in 
8olche,  die  von  der  Muscularis  ausgehen.  Die  von  der  Mucosa  aus  entspringenden 
bilden  (meist  mit  Freibleiben  des  Cervicalthciles)  umschriebene  Hypertrophieen  der 
Mucosa  in  Form  wenig  gestielter,  stark  vascularisirter  Papillen  oder  kommt  es 
sofort  zur  Geschwürsbildung  unter  geringerer  Hypertrophie  der  Mucosa.  Im 
letzteren  Falle  tritt  eine  starke  Absonderung ,  eine  Hydrorrhoe,  ein ,  die  grosse 
Mengen  epithelialer  Trümmer  enthält.  Gleichzeitig  nimmt  meist  der  ganze  Uterus 
beträchtlich  an  Grösse  zu.  Bei  den  von  der  Muscularis  ausgehenden  Formen  ist 
die  Erkrankung  eine  difi'use  oder  umschriebene.  Bei  der  difl'usen  Form  tritt  eine 
bedeutende  Hypertrophie  der  ganzen  Muscularis  ein,  so  dass  der  Uterus  ein  Gewicht 
bis  19  Kilo   erreichen    kann.     Gleichzeitig  erfolgt   beträchtliche  Vermehrung  und 
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Verdickung  der  von  den  Ligamentis  latts  aasgehenden  GrefiUae,  und  zwar  in  weit 
höherem  Masse  als  bei  Fibromen.  Bei  der  nmsehriebenen  Form  bilden  sieh  an 
der  Oberfläche  oder  interstitiell  Tnmoren.  Der  seröse  Ueberzag  wird  mehr  and 
mehr  vorgewölbt,  bis  es  schliesslich  zu  einer  Stielbildang  kommt.  Diea  ist  die 
gewöhnliche  Form.  Meist  finden  sich  am  Körper  mehrere  solcher  Tamorea  in 
Tcrschiedenen  Entwicklangsstadien.  Das  ganze  Organ  ist  auch  hier  stets  hyper- 
trophirt.  Häufig  bilden  sich  in  den  Tumoren  Cystenräume,  so  dass  man  Ton 
einer  besonderen  Form,  dem  cystischen  Sarkome,  sprechen  kann.  Die  Symptome, 
die  diagnostisch  wichtig  sind,  sind  ein  ungemein  rasches  Wachsthnm  and  «ine 
weiche  Consistenz,  die  oft  eine  undeutliche  Fluctuation  vortäuscht.  Meist  schwankt 
das  Alter  der  Kranken  zwischen  30  und  50  Jahren  und  überwiegen  ganz  auf- 
fallend Frauen,  die  iu  ihrer  Jugend  nicht  geboren  haben.  Ob  Fibrome  in 
Sarkome  übergehen ,  lässt  er  unentschieden ,  doch  sah  er  in  zwei  Fällen  grosser 
Sarkome  fibromatöse  Abschnitte  mit  Sarkomkemen  abwechseln.  Durch  den 
Druck,  den  diese  Tumoren  in  Folge  ihres  raschen  Wachsthumes  auf  ihre  Naeh- 
barschaft  ausüben,  wird  die  Gefahr  noch  mehr  erhöht.  Anfangs  besteht  ein 
stark  blutig-seröser  Ausfluss.  Die  Recidive  ist  die  Hegel.  So  lange  der  Uterus  noch 
klein  und  beweglich  ist,  ist  er  von  der  Vagina  aus  zu  entfernen.  In  der  Regel 
muss  man  die  supravaginale  Amputation  per  laparotomiam  vornehmen.  Dieselbe 
ist  aber  meist  wegen  der  ausgedehnten  und  festen  Verwachsungen,  sowie  wegen 
des  Uebergreifeus  auf  die  Nachbarschaft  sehr  schwierig.  Die  palliative  Behandlang 
besteht  in  der  Cervixdilatation ,  Excochleation  und  nachfolgenden  Aetzung  mit 
Chlorzink  oder  Chloreiseu  zur  temporären  Beseitigung  der  Blutungen  und  des 
Ausflusses.  Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Operationsgefahr  und  der  Gefahr 
der  Recidive  scheint  eine  weitere  Gefahr  darin  zu  liegen,  dass  die  Kranken  häufig 
post  operationem  septisch  zu  Grunde  gehen.  Es  scheint,  als  ob  Mikroorganismen 
im  Sarkomgewebe  des  Stumpfes  enthalten  seien. 

Martin*o9)  erwähnt  im  Artikel  Uterus,  das  Sarcom  gehöre  ausschliesslich 
dem  Corpus  an,  doch  theilt  vor  Kurzem  Kleinschmidt  ^^<>)  einen  Fall  mit,  in 
dem  das  Sarkom  seinen  Ursprung  von  der  Cervix  nahm  und  stellt  gleichzeitig 
die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle  von  primärem  Cervixsarkome  zusammen.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Neugebilde  seinen  Ausgangspunkt  hier  in  der  Regel 
von  der  Mucosa  aus  nehme.  Der  beobachtete  Fall  war  ein  Spindelzellensarkom, 
das  von  den  Gef^ssen  und  Lymphbahnen  ausging.  Auch  diese  Form  recidiyirt 
in  der  Regel  und  setzt  nicht  selten  Metastasen.  Auch  Kaltenbach  **>)  sah 
3  Fälle,  in  denen  das  Neoplasma  seinen  Sitz  ausschliesslich  in  der  Cervix  hatte.  In 
diesen  Fällen  von  Kleinschmidt  und  Kaltenbach  wurde  der  Uterus  exstirpirt 
Sarkome,  entspringend  von  derVaginaiportion.  beobachteten  Rosthokn  *^2j, Winter***) 
und  Mackenroth  *^*}.  Fälle  von  Sarkom  des  Corpus  uteri,  in  denen  der  Uterus 
von  der  Vagina  aus  mit  Glück  exstirpirt  wurde,  theilen  in  den  letzten  2  Jahren 
Skütsch*^^),  Brosin*^«),  Keller  ^'7j  (2  Fälle),  Darin  ♦i'^),  Jacobos  Coe  *»^, 
Emmet*-o)  (1  Fall  von  Adeno-Sarkoma)  und  Kaltenbach  *2i)  (7  Fälle)  mit. 
Letzterer  erwähnt  unter  seinen  Fällen  einen,  der  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die 
wegen  weit  vorgeschrittenem  Processe  nicht  mehr  operable  Kranke  war  IV3  Jahre 
vorher  von  einer  colossalen  Blasenmole  entbunden  worden.  Wahrscheinlich  nahm 
das  Neugebilde  hier  seinen  Ausgangspunkt  von  einzelnen ,  in  der  Uteruswand 
zurückgebliebenen  Theilen  des  My.roma  chorii.  Sehr  ähnlich  diesem  Falle  ist 
jener  Pfeiffek's  *22).  Eine  Frau,  die  vor  einem  Jahre  von  einer  Traubenmolo 
entbunden  worden  war,  erkrankte  an  Genitalblutunii^en  bei  vergrössertem  Uterus. 
Bald  darauf  stellten  sich  bedrohliche  Lunurenbeschwerden  ein ,  denen  die  Kranke 
erlag.  Hinten  links  sass  in  der  Wand  des  vergrösserten  Uterus  und  in  dessen 
Cavum  hineinragend  ein  mann  staust  j^ros^^er  Tumor  von  ziemlich  weicher  Consistena 
und  röthlich- weisser  Farbe,  der  in  die  Muscularis  hineingewuehert  war.  An  der 
Oberfläche  der  Lungen  sassen  zahlreiche  eingelagerte  bis  kindsfaustgrosse  grob- 
höckerige Tumoren.    Diese  waren  angeblich  nicht  sarkomatöser  oder  carcinomatOser 
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Natur,  soudern  wesentlich  Deeiduaelemente.  Es  soll  sich  demnach  um  ein 
Deciduoma  malignum  gehandelt  haben.  Kaltenbach  macht  in  diagnostischer 
Beziehung  darauf  aufmerksam,  dass  die  fetzigen,  von  der  Uterusinnenfläche  herab- 
hängenden Geschwulstmassen  ein  in  der  Lostrennung  befindliches  Abortivei,  resp. 
Decidualfetzen  vortäuschen  können,  wodurch  zum  Nachtheile  der  Kranken  die 
Operationsvomahnie  verschoben  wird,  wie  es  ihm  in  einem  Falle  geschah. 

Einen  jener  höchst  seltenen  Fälle  von  traubigem  Sarkome  der  Cervix 
publicirt  Pfannenstiel  *28).  Er  präsentirte  sich  als  langer,  bis  zur  Vulva  herab 
reichender,  weicher  lappiger  Polyp,  der  dicht  oberhalb  des  äusseren  Muttermundes 
der  vorderen  Cervioalwand  aufsass.  1  ^/4  Jahre  nach  Entfernung  des  für  gutartig 
gehaltenen  Gebildes  fand  sich  in  der  Vagina  ein  pflaumengrosses ,  polypöses 
lappiges  Gebilde,  welches  wieder  von  der  vorderen  Muttermundslippe  entsprang, 
und  zwar  im  Cervicalcanale  aufsass.  Dieses,  abermals  für  gutartig  gehaltene 
Gebilde  wurde  abgetragen  und  die  Basis  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt.  Als  das 
Gebilde  neuerdings  nach  6  Monaten  recidivirte,  wurde  der  Uterus  per  vaginam 
exstirpirt.  Es  folgte  wieder  Recidive.  Die  traubige  Gestalt  kommt  dadurch  zu 
Stande ,  dass  zahlreiche  polypöse  Auswüchse  der  Mucosa  entstehen ,  welche  eine 
ödematöse  Durchtränkung  des  Gewebes  erfahren.  Im  mitgetheilten  Falle  war  die 
histologische  Zusammensetzung  des  Gebildes  an  den  verschiedenen  Theilen  ver- 
schieden. An  der  Basis  und  im  Stiele  fanden  sich  Haufen  und  Züge  von  Hund- 
und  Spindelzellen  inmitten  von  normalem  Bindegewebe.  In  den  weinbeerenartigen 
Auswüchsen  fanden  sich  junge  Rund-  und  Spindelzellen  oder  verzweigte  Körperchen, 
die  durch  lymphatische  Flüssigkeit  weit  auseinander  getrieben  waren. 

Ich  selbst  beobachtete  vor  Kurzem  einen  Fall,  der,  wie  ich  glaube,  auch 
hierher  einzureihen  sein  dürfte.  Er  betraf  eine  über  70jährige  Frau,  bei  der  der 
weit  geöffnete  Cervicalcanal  von  zahlreichen,  traubenartig  an  einander  gereihten 
kleinerbsengrossen,  breit  aufsitzenden  polypen  Auswüchsen  erfüllt  war.  Dieselben 
fühlten  sich  knorpelhart  an.  Die  Exatirpatio  uteri^  von  anderer  Seite  ausgeführt, 
wurde  von  der  Kranken  gut  überstanden.  Leider  konnte  ich  das  Gebilde  nicht 
mikroskopisch  untersuchen. 

DORAN  *2*)  sah  einen  jener  höchst  seltenen  Fälle  von  sarkomatöser  De- 
generation eine  9  Uterusmyomes. 

Tuberkulose    des    Uterus. 

Fälle  von  Tuberkulose  des  Uterus  theilen  Haidenthaler  *26)  u^^  Güzzoni 
DEGLI  Oncarani*2g)  mit  jm  ersteren  Falle  fand  sich  ein  Überguldengrosses 
Geschwür,  welches  die  vordere  Muttermundslippe  und  den  Uebergangstheil  in  die 
vordere,  sowie  seitliche  Vaginal  wand  einnahm.  Im  zweiten  Falle  war  ein  isolirter 
Tuberkelherd  in  der  Uteruswand  da.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  aber 
nicht  um  eine  primäre  Tuberkulose,  sondern  um  eine  secundäre  Erkrankung ,  da 
im  ersteren  Falle  Tuberkulose  der  Lungen,  Nieren,  Ureteren,  der  Blase,  der  Tuben 
und  des  Darmes  und  im  zweiten  Falle  eine  tuberkulöse  Meningitis  da  war. 

Zweifel  ♦2^)  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus  uteri.  Es  ist  dies  der 
erste,  der  bisher  bekannt  ist.  Der  Process  begann  in  der  Vagina  und  kroch  von 
da  aus  auf  die  Miicoaa  uteri  über.  Die  Untersuchung  der  excochleirten  Fetzen 
ergab  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  der  Uterusmucosa.  Riesenzellen  und 
Tuberkelbacillen  wurden  dagegen  nicht  gefunden.  Schliesslich  wurde  der  Uterus 
exstirpirt  und  fand  sich  in  ihm  ein  bis  etwas  über  den  inneren  Muttermund  hinaus 
reichendes  flaches  Schleimhautgeschwür  ohne  Höhlen  und  Buchten  und  ohne  Tuberkeln 
in  der  Uterussubstanz  oder  auf  der  Serosa.  Die  Tuben  waren  gesund.  In  der 
3.  Woche  ti^at  eine  arterielle  Nachblutung  ein ,  die  sich  nach  Umstechung  drei 
Male  wiederholte.  In  der  Wunde  bildete  sich  wieder  ein  Krater  mit  schmutzigem 
gangränösem  Gewebe.  Dasselbe  wurde  geätzt.  Es  dauerte  lange,  bis  sich  das 
Geschwür  reinigte. 
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Fremdkörper   im   Uterus. 

Popow  *2®)  und  Bdnge***)  entfernten  ans  dem  Uterus  Haammdeln,  die 
behufs  künstlicher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eingeftihrt  waren.  Bude 
Kranken  genasen.  Haynes^'^)  entfernte  die  abgebrochene  Spitze  einer  harten 
Uterussonde,  die  zu  gleichem  Zwecke  in  den  Uterus  eingeführt  worden  war. 

Die   Stillung   von    Uterusbin tungen. 

Bei  Uterinalblutungen  in  Folge  von  Endometritis,  Myomen  oder  Ton  eon- 
gestiver  Dysmenorrhoe,  sowie  bei  zu  profusen  menstruellen  Blutungen  empfiehlt 
Falk*5i)  ij^ — 1  Spritze  einer  wässerigen  lO^/oigen  Lösung  des  Hydrctstininum 
hydrochloricum  subcutan  zu  injieiren.  Soll  das  Mittel  wegen  menstrueller 
Blutungen  angewendet  werden,  so  wird  die  Injection  6 — 8  Tage  vor  der  zu  er- 
wartenden Menstruation  gemacht,  und  zwar  zu  einer  halben  Spritze  tftglieh  einmal. 
Tritt  die  Blutung  ein,  so  wird  täglich  eine  ganze  Spritze  bis  zum  völligen  Aufhören 
derselben  injicirt.  Bei  unregelmässig  auftretenden  Blutungen  wird  2 — 3  Male  der 
Woche  eine  halbe  Spritze  injicirt.  Czempin  ^^^)  giebt  das  Hydrastinin  in  Perlen, 
von  denen  jede  0*025  des  Mittels  enthält.  Er  reicht  4,  höchstens  5  Perlen  pro 
die,  2 — 3  Tage  hindurch,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen  der  auftretenden  Blutung, 
namentlich  wenn  die  Menstruation  sich  zu  verlängern  droht. 

Miller ^33)  geht  bei  Uterinalblutungen,  welche  sich  auf  andere  Weise 
nicht  stillen  lassen,  in  der  Weise  vor,  das»  er  beiderseits  die  Artertae  uterinae 
unterbindet  und  die  Ligatur  24  Stunden  liegen  lässt.  Er  hat  dieses  Verfahren 
angeblich  bereits  dreimal  mit  Erfolg  angewendet,  doch  giebt  er  nicht  an,  welcher 
Art  die  Fälle  waren.  Er  empfiehlt  diese  temporäre  Ligatur  bei  Hypertrophie  und 
Entzündung.  Selbstverständlich  wird  die  Unterbindung  vom  Scheidengewölbe  her 
vorgenommen. 

Die  Cervixrisse  und  Operationen  an  der  Portio. 

Ueber  die  Cervixrisse  liegt  eine  grössere  Arbeit  Littauer's *5*)  vor, 
die  den  Zweck  hat,  die  Anschauung  Noeggerath^s,  dass  die  Cervixlacerationen 
zumeist  bedeutungslos  seien,  zu  widerlegen.  Kr  unterscheidet  longitudinale  und 
transversale  Risse.  Bei  den  ersteren  unterscheidet  er  drei  Grade.  Solche,  die 
nur  den  Muttermund  spalten,  solche,  die  auch  die  Portio  durchtrennen  und  endlich 
solche,  bei  denen  sich  der  Riss  auch  über  den  vaginalen  Theil  der  Portio  hinaus 
erstreckt.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  an  die  Dehnung  des  Cervicalringes  grössere 
Anforderungen  gestellt  werden,  als  er  auszubalten  im  Stande  ist.  Die  veranlassenden 
Momente  zur  Entstehung  derselben  sind  bekanntlich  ein  vorzeitiger  Blasensprung, 
Grösse  des  Fruchtkopfes,  un^tinstige  Einstellungen  des  letzteren,  eine  vorzeitige 
Wirkung  der  Bauchpresse,  Extraction  der  Frucht  vor  gehöriger  Eröffnung  des 
Muttermundes,  eine  unnachgiebige  Cervix  in  Folge  höheren  Alters  der  Erst- 
gebärenden oder  früherer  chronischer  Entzündungen ,  Neubildungen  der  Cervix 
u.  d.  m.  Transversale  Hisse  entstehen  bei  Verwachsungen  des  Muttermundes  durch 
Einklemmung  der  Cervix  in  Folge  räumlicher  Missverhältnisse  zwischen  Kopf 
und  Becken  und  durch  fehlerhafte  Anlegung  von  Extractionsinstrumenten.  Er- 
folgt im  Puerperium  keine  Vernarbung  des  Risses,  so  kommt  e?  in  der  Regel  bei 
mittleren  und  tiefen  bilateralen  Rissen  dadurch  zur  Ektropiumbildung ,  dass  der 
schwere  Uteruskörper  die  Muttermundslippen  auseinander  dr.ingt.  Zuweilen  kann 
auch  Narbenschrumpfung,  Zug  der  Vaginalwände  bei  Senkung  des  Uterus,  sowie 
Schwellung  des  Cervicalgewebes  das  Zustandekommen  eines  secundären  Kktropinm 
veranlassen.  Die  Folgen  sind  Erosionen,  hervorgerufen  durch  einen  Cervicalcatarrh, 
eigentliche  Endometritiden,  sowie  Parametritiden  (in  40  Procent  der  Fälle).  Die 
Lageveränderungen  des  Uterus  nach  Cervixrissen  sind  theils  Folge  der  consecutiven 
Para-  und  Perimetritiden,  theils  Folge  der  geänderten  statischen  Verhältnisse  des 
Aufhängeapparates  des  Uterus.  Seltener  ziehen  die  Cer^-ixrupturen  Metritiden  und 
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Oophoritiden  nach  sich.  Ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Cervixriss  und 
Gareinom  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen.  Die  weiteren  Folgen  sind  häufig  eine 
profuse  Menstruation,  Erschwerung  der  Conception,  vorzeitige  Graviditätsunter- 
brechung  und  das  Auftreten  aller  möglichen  subjectiven  Unterleibsbeschwerden 
und  nervös-hysterischen  Klagen.  Nützt  die  Behandlung  der  durch  die  Cervixrisse 
herbeigeftihrten  Folgezustände  nichts  oder  reicht  sie  nicht  aus,  so  muss  man 
operiren.  Die  Excision  der  Mucosa  nach  Schröder  hilft  nur  dann,  wenn  alle 
Beschwerden  auf  die  Endometritis  zurückzuführen  sind.  Mehr  leistet  die  Portio- 
amputation  und  die  EifiiET'sche  Operation,  da  sie  die  Endometritis  und  die 
Metritis  bekämpfen,  man  mittels  ihrer  das  Narbengewebe  entfernt,  das  Ektropium 
beseitigt  und  dadurch  auch  den  etwa  vom  Hisswinkel  ausgehenden  Reiz  beseitigt. 
Die  EBiXET'sche  Operation  ist  aber,  als  den  Principien  der  conservativen  Chirurgie 
mehr  entsprechend,  vorzuziehen.  Nur  wenn  in  Folge  zu  bedeutender  Continuitäts- 
trennungen  und  Substanzverluste  es  unmöglich  oder  zu  schwer  erscheint,  wieder 
eine  annähernd  normale  Portio  herzustellen,  ist  die  Amputation  vorzuziehen.  Uu- 
richtig  ist  die  Ansicht  der  Gegner,  dass  die  EMMET'sche  Operation  unrationell 
sei,  weil  man  stets  mit  einfacheren  Mitteln  auskomme,  weil  die  Wiederherstellun^i: 
der  Form  der  Portio  nur  ein  mit  mancherlei  Störungen  des  Geschlechtslebens 
erkaufter  Scheinerfolg  sei,  weil  die  Operation  oft  mit  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten verbunden,  die  Zahl  der  Misserfolge  beträchtlich  und  der  Eingriff  sogar 
nicht  selten  lebensgefährlich  sei.  Misserfolge  sind  nur  bei  ungenügend  entwickelter 
Technik,  bei  Ausserachtlassen  der  Antiseptik  oder  in  Fällen,  die  für  die  Operation 
nicht  passen,  zu  erwarten.  Das  beste  Nahtmaterial  ist  Silkworm. 

Nahezu  entgegengesetzter  Meinung  ist  Smith  ♦s»).  Nach  ihm  wird  die 
Nothwendigkeit  der  EMMET'schen  Operation  weit  überschätzt.  In  den  meisten  Fällen 
ist  es  nicht  nöthig  zu  operiren.  Die  Beschwerden  als  Folgen  des  Risses  existiren 
nicht,  sind  sie  da,  so  siud  sie  auf  andere  Momente  zurückzuführen  und  kann 
man  sie  ohne  Operation  bekämpfen.  Nach  T.  Moore  Madden  ^^^)  ist  bei  schon 
lange  bestehenden  bedeutenden  Rissen  mit  grossen  Gewebsverlusten  und  chro- 
nischer Entzündung  der  Umgebung  und  Infiltration  der  eingerissenen  Cervix  die 
Amputation  der  EuMET^schen  Operation  vorzuziehen. 

BOLDT*")  empfiehlt  die  intermediäre  Trachelorrhaphie,  er  versteht  darunter 
die  Vornahme  des  Verschlusses  des  Risses  erst  nach  Aufhören  des  Lochialfiusses, 
demnach  etwa  4 — 6  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Die  Trachelorrhaphie,  die  EMMET*sche  Operation,  erfuhr  im  Ver- 
laufe der  letzten  zwei  Jahre  diese  Modification,  dass  das  Princip  der  Lappen- 
apaltung,  wie  es  bei  der  Lappenperineorrhaphie  zur  Anwendung  kommt,  auch  für 
die  Naht  der  Cervixrisse  verwendet  wird.  Die  EMMET'sche  Operation  hat  den 
Uebelstand,  dass  sie  zuweilen  einen  Halscanal  schafft,  der  zu  enge  wird,  und  dies 
soll  die  Lappentrachelorrhaphie  vermeiden.  Man  bezeichnet  durch  einen  Einstich 
mit  dem  Messer  drei  Punkte,  den  einen  an  der  vorderen  und  den  zweiten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe  dort,  wo  der  seitliche  Schluss  des  neu  zu  bildenden 
Muttermundes  hin  verlegt  wird.  Der  dritte  Punkt  ist  der  Risswinkel.  Indem  diese 
drei  Punkte  durch  einen  der  seitlichen  Rissgrenze  entlang  verlaufenden  Schnitt 
vereinigt  werden,  wird  ein  dreieckiger  Lappen  nach  der  Mitte  zu  abpräparirt  und 
nach  der  anderen  Seite  hin  herübergezogen.  4 — 7  von  oben  nach  unten  angelegte 
Seiden-  oder  Silkwormfäden,  deren  Knoten  sämmtlich  nach  der  Scheide  hinsehen, 
schliessen  den  dreieckigen  Defect.  Dabei  fassen  die  untersten  1 — 2  Nähte  den 
abgelösten ,  stetig  nach  innen  zu  gezogenen  Lappen  mit.  Nach  Beendigung  der 
Operation  auf  der  eiuen  Seite,  wird  die  andere  operirt.  Gewöhnlich  beginnt  man 
links  zu  operiren,  weil  an  dieser  Seite  der  Riss  meist  grösser  ist.  Der  Halscanal 
bleibt  von  Nähten  frei.  Die  Frau  kann  nach  6 — 7  Tagen  das  Bett  verlassen, 
die  Nähte  aber  werden  erst  nach  3 — 4  Wochen  entfernt.  Eingeführt  wurde  diese 
Operation  von  Kleinwächtfr*88^^  bezüglich  der  Nahtanlegung  aber  von  Sänger*'^) 
und  DÜHRSSEN^^o)  etwas  modificirt. 
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DuKE^^i)  coDstruirte  für  die  EMMET'sche  Operation  ein  eigenes  meissel- 
förmiges  Messer. 

DüHBSSBN^^^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten  unerwarteter 
Weise  der  Amputation  der  Vaginalportion  eine  Para-,  respective  Perimetritis  nach- 
folgt. Dies  rührt  davon  her,  dass  die  Nahtfaden  im  retro-uterinen  Bindegewebe 
liegen  oder  sogar  das  Peritoneum  mitfassen.  Es  geschieht  dies  auch,  wenn  die 
Absetzung  der  Vaginalportion  unterhalb  des  Niveaus  des  hinteren  Soheidengewölbes 
stattfindet  und  wird  dies  durch  eine  eigenthttmliche  Umformung  der  Excisions- 
wunde  an  der  hinteren  Muttermundslippe  bedingt.  Das  Bindegewebe  der  Vaginal- 
wand geht  nämlich  in  zwei  Bündeln,  einem  unteren  und  einem  oberen,  auf  die 
hintere  Lippe  über,  wodurch  diese  in  zwei  Abschnitte  zerfällt,  einen  vorderen, 
dem  Cervicalcanal  angrenzenden  (der  in  seinem  festen  Bau  und  dem  Reicht  harne 
an  Muskelfasern  der  eigentlichen  Uterussubstanz  entspricht)  und  einem  hinteren 
(der  direct  eine  Fortsetzung  der  Vaginalwand  in  den  Uterus  hinein  darstellt). 
Dieses  Verhalten  tritt  besonders  bei  chronischer  Metritis  hervor.  Wird  nun  bei  der 
Amputation  der  Schnitt  über  die  hintere  Fläche  der  Portio  geführt,  so  trennt 
man  das  untere  Bindegewebsbündel  von  dem  vorderen  Abschnitte  ab ,  in  Folge 
dessen  sich  dieses  mit  der  Portioschleimhaut  auf  die  Vaginalwand  hinretrahirt  und 
mit  dieser  verschmilzt.  Die  Hetraction  des  unteren  Bindegewebsbttndels  bringt  es 
fernerhin  mit  sich,  dass  das  obere  stark  ausgezerrt  und  verdünnt  wird.  In  Folge 
dessen  liegt  auch  bei  tiefer  Amputation ,  respective  keilförmiger  Exeision ,  das 
retrouterine  Bindegewebe  und  das  Peritoneum  dicht  unter  dem  Grunde  der  Wunde. 
Pflanzt  sich  nun  eine  Entzündung  des  Stichcanales  in  die  Tiefe  fort  (und  6e« 
legenheit  zu  solchen  Entzündungen  ist  durch  die  im  Genitaltraete  vorhandenen 
Mikroorganismen  gegeben),  so  ist  die  Folge  eine  Para-,  respective  eine  Perimetritis 
posterior,  die  für  die  Betheiligte  in  ihren  Folgen  viel  schlimmer  ist,  als  die 
chronische  Metritis,  wegen  der  sie  sich  operiren  Hess.  Um  diesen  Uebelstand  zu 
vermeiden ,  muss  die  Wunde  der  hinteren  Lippe  zunächst  durch  versenkte  Catgut- 
nähte  geschlossen  und  darüber  Cervical-  und  Vaginalschleimhaut  vereinigt  werden. 
Er  verfuhr  in  zwei  Fällen  in  der  Weise,  dass  er  nach  bilateraler  Spaltung  Ex- 
eision und  Vernähung  der  vorderen  und  Exeision  der  hinteren  Lippe  die  seitlichen 
Schnittenden  durch  versenkte  Catgutnähte  nach  hinten  und  nach  der  Mitte  hin 
zusammenzog.  Hierdurch  entstand  eine  sagittale,  hinter  dem  Muttermunde  liegende 
Wunde,  welche  zunächst  durch  eine  versenkte  und  sodann  durch  eine  oberfläch- 
liche Catgutnaht  vereinigt  wurde.  Die  Portio  gewann  dadurch  von  vorn  hinein 
ihre  natürliche  zapfenförmige  Gestalt. 

Die    supravaginale    Amputation    und    Exstirpation    des    Uterus 
aus    anderen  Gründen,    als    wegen    eines  bestandenen  Neoplas- 
mas des  Uterus. 

Rosenburg  **^)  nahm  die  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Retention 
der  faulenden  Placenta  vor,  nachdem  es  nicht  gelang,  die  Placenta  manual  zu 
entfernen.  Die  gleiche  Operation  machte  Frank  ***)  wegen  Pyometra.  Ueber 
operative  Entfernungen  des  Uterus  nach  vorausgegangener  artificieller  Perforation 
desselben  liegen  zwei  Mittheilungen  vor.  Fraxk*^^)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der 
Uterus  bei  Versuch,  einen  Placeotaspolypen  zu  entfernen,  durchgebohrt  wurde. 
Der  Uterus  wurde  i)er  vaginam  entfernt.  Die  Frau  genas.  Winter *••)  erwähnt 
einen  Fall ,  in  dorn  ein  raannskopfgrosses  interstitielles  Myom  da  war  und  der 
Uterus  während  der  Untersuchung  (womit  wird  nicht  angegeben)  perforirt  wurde. 
Merkwürdiger  \\v\nv  wurde  danach  noch  cürettirt  und  durchstiess  die  Cürette 
hierbei  noch  den  Peritonnilüberzug  des  Uterus.  Zwei  Stunden  danach  wurde  lapa- 
rotonurt  nnd  dvr  Vivrm  Hupravaginal  amputirt.  Wegen  der  Zerreissung  der  hinteren 
UteruMwnnd  utid  i\(*r  Abli^sung  des  peritonealen  Uterusüberzuges  konnte  kein 
rcrhter  Htiii?i|»r  (fir  din  Interperitoneale  Versorgung  gemacht  werden,  so  dass  man 
HJi'h  mit  diT  («^trrt|if»rltnfifnlrn  begnügen  musste. 
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pag.  882.  —  ")  F  1  aipont ,  Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.  Juli  1891;  C.  f.  G.  1S91,  pag.  8Sl.  — 
*«)Gott8chalk,  C.  f.  G.  1891,  pag.  154.  —  ")  Sänger,  C.  f.  G.  1891,  pag.  305.  —  '"j  Oe- 
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W.  H.  QDd  Henry  Byford,    „The   pract.    of  med.    and  surg.   applied   to   the   dis.   a.  acc. 


^)  In  diesem  Artikel  sind  die  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  erschienen-;n  Arbeiten, 
welche  gleichzeitig  die  Schwangerschaft  berühren,  nicht  aufgenommen  und  ebenso  nicht  jene. 
welche  die  gynäkologische  Massage  in  technischer  Beziehung  abhandeln.  Des  Ranmerspamisse.'i 
wegea  Tühm  ich  im  literarischen  Verzeicbniss  nachstehende  Fachjonmale  mit  folgenden  Ab- 
kinmagen  an:  .C.  f.  G.*'  heisst  so  riel  wie  Centralblatt  für  G>'näko!ogie :  .,A.  f.  G.^  gleich 
Archiv  för  Gynäkologie ;  „Z.  f.  G.  n.  G.*'  gleich  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  : 
jyA.  J.  o.  O.**  gleich  American  Jonmal  of  Obstetrics  etc.  Den  Berieb',  über  die  Verhandlnngeo 
der  8-  Abtbeilnng  des  X.  internationalen  Congre.*seä  zn  Berlin  vom  4. — 9.  Angnst  189if,  der 
ab  Beilage  znu  Centralblatte  für  Gynäkologie  189iJ  er^hienen  ist.  citire  ich  sibi  .Ber. 
X.  Congr.  C.  f  G.  1*^90,  pag.  .  .  .'^  Frommel'»  , Jahresbericht  nber  die  Fortachrittc  anf 
Gebiete  der  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie*^  i89C>  war  bei  Abfassung  dieses  Artikel«  noch 
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C.  f.  G.  1890,  pag.  312.  —  «')Horlacher,  Münchener  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  50; 
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flicks,  Transact.  of  th«  Obstetr.  Soct,  of  London.  181 M),  XXXI,  pag.  340.  Vergl.  femer: 
New  man,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1890,  XXXI,  pag.  166.  A.  Nenge- 
bauer,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  1.  Dodge,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  381.  — 
»»)  Küstner  ,  C.  f.  G.  1890,  pag.  785.  —  *'")  Peraise,  Diss.  inaug.  Paris  1889;  C.  f.  G. 
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tenbach,  C.  f.  G.  1891.  pag.  885.  —  *^»)  Terillon,  Bull.  g6n.  de  thferap.  1.5.  Aug.  1889; 
C.  f.  G.  1890,  pag.  419.  —  ^»*)  Geyl,  Nouv.  Arch.  d'Obstetr.  etc.  Dec.  1890;  C.  f.G.  1891, 
pag.  671.  —  »")  Picheron,  Gaz.  des  Höp.  1889,  Nr.  41,  pag.  373;  C.  f.  G.  1890.  pag.  713.  — 
"«)  Fal  k ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45 ;  C.  f.  G.  1890,  pag.  585  und  1891,  pag.  425.  — 
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des  Höp.  1890,  Nr.  39,  pag.  359;  C.  f.  G.  1890,  pag.  713.  -  »*»)  Grand roaison,  (Jas.  des 
Hop.  189<J,  Nr.  91,  pag.  837;  C.  f.  G.  1891,  pag.  687.  —  '**)  Despres,  Gaz.  des  Höp.  1890, 
Nr.  24;  C.  f.  G.  1890,  pag.  666.  —  "^)  Dörffler,  Münchener  med.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  12;  C.  f.  G.  1891,  pag.  816.  —  "*)  Dumontpall  ier,  Gaz.  des  Höp.  1890.  Nr.  57;  La 
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Mdnchener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  17.  —  *")  T er g gier,  C.  f.  G.  1891.  pag.  811.  — 
**•)  Skntsch,  Ber.  über  die  Verhandl.  der  IV.  Versamml.  der  Deutschen  Gesellsch.  für  Gyn. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  469.  —  »«^0  Mackenroth,  C.  f.  G.  1891,  pag.  886.  —  ^^«)  Ziegen- 
speck,  C.  f.  G.  1891,  pag.  888.  —  ^*'^)  Pichevin,  Gaz.  des  Hop.  1890,  Nr.  46.  pag.  421; 
C.  f.  G.  1890.  pag.  936.  —  "^)  Str  atz,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XVm.  pag.  153.  —  ^")  <>rand. 
maison,  Gaz.  des  Hop.  1890,  Nr.  29;  C.  f.  G.  1890,  pag.  936.  —  »•*)  Villa,  Annali  di 
Ostetr.  Mirz  1890;  C.  f.  G.  Ib91,  pag.  554.  —  '*'")  Currier.  Annal.  of  Gyn.  4.  Ang.  1890; 
C.  f.  G.  1891,  pag.  304.  —  "*)  Dnmontpallier,  1.  c.  —  i")  Trelat,  Annal.  de  Gyn. 
Mai  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  303.  —  "•)  Picheron,  1.  c.  —  ^•')  Kaschkaroff.  C.  f.  G. 

1889.  pag.  906.  —  "")  Schücking,  C.  f.  G.  1890,  pag.  180.  —  "*)Dobbert,  Petersburg. 
med.  Wochenschr.  1890,  23;  Schmidt's  Jahrbücher.  1891,  II,  pag.  253.  —  *'<»)  Höchsten- 
bach,  A.  f.  G.  1889.  XXXVI,  pag.  175.  —  ^")  Garrigues,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII, 
pag.  511.  —  »")  Wyder,  A.  f.  G.  1887.  XXIX,  pag.  1.  —  "»)U  ter,  C.  f.  G.  1891,  pag.  689.  — 
»'*)  Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII,  pag.  1.  —   *")  Engström  ,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G. 

1890,  pag.  59.  —  "«)  Fehling,  C.  f.  G.  1890,  pag.  512.  —  ^")  Schumacher,  Diss.  inang. 
Basel  1889;  0.  f.  G.  1891,  pag.  75.  —  ''*)  Gill  Wylie,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct. 

1889,  pag.  117.  —  "^)  P.  Müller,  A.  f.  G.  1891,  XL,  pag.  340.  —  "*)  Leopold,  A.  f.  G. 

1890,  XXXVm.  pag.  1.  —  »")  Bulius,  A.  f.  G.  1891,  XL,  pag.  339.  Vergl.  auch  Hofmeier, 
eod.  loc,  pag.  338.  —  ^«*)  ü  ter,  C.  f.  G.  1891,  pag.  701.  —  "*j  Ba  tuaud,  Thfese  de  Paris.  1891 ; 
C.  f.  G.  1891,  pag.  744.  —  '^)  Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  501.  —  ^")  Felsen- 
reich,  C.  f.  G.  1891,  pag.  596.  —  "*)  Sa  m  sc  hin,  A.  f.  G.  1889,  XXXVI,  pag.  54.  — 
>")  Saurenhaus.  C.  f.  G.  1890,  pag.  243.  —  "®)  Venu,  Diss.  inaug.  Giessen  1889;  C.  f.  G. 

1890.  pag.  438.  —  "^)  Janvrin,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  80.  —  ^*'^)  Krug,  A.  J.  o.  0.  1891, 
pag.  82.  —  ***)  Schauta,  „Festschrift  zur  Feier  des  100jährigen  Grtindungs-Jubiläums  des 
k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Prag  etc."  Berlin  1890,  pag.  240  (4  FäUe).  —  *»«)  Martin, 
loc.    ult.  cit.    —    *w)  Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVUI,  pag.  1.    —    '^)  Coe,  A.  J.  o.  0. 

1891,  pag.  81  und  202.  —  *»*)  Popow,  C.  f.  G.  1890,  pag.  940.  Popow  und  Stoff, 
Dentsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  22;  C.  f.  G.  1891,  pag.  749.  —  *^'*)  Wettergreen, 
Eira.  1891,  Nr.  11,  pag.  352;  C.  f.  G.  1891,  pag.  920.  Vergl.  auch  Voss,  Tid.  f.  den  norsk. 
lag.  for.  1890,  Nr.  11;  C.  f.  G.  1891,  pag.  731.  —  '")  Lucas  Championniöre,  Rev.  g6n. 
de  Clin,  et  de  th6r.  9.  Mai  1889;  0.  f.  G.  1890,  pag.  742.  —  ^«»)  F.  Engelmann,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  20;  0.  f.  G.  1891,  pag.  751.  —  '^^)  Prentis,  A.  J.  o.  0.  1889, 
pag.  1263.  —  '<*')  Freudenberg,  „Der  Frauenarzt",  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  150.  — 
»«»)  Polaillon,  L'Ab.  m6d.  1889,  Nr.  7;C.  f.  G.  1890,  pag.  373.  —  ^^«)  Batuaud,  Th^se 
de  Paris.  1891;  C.  f.  G.  1891,  pag.  745.  —  «^«)  Wiedow,  „Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  Herrn 
A.  He  gar  zum  25jährigen  Gedenktage  etc."^  Stuttgart  1889,  pag.  159.  —  ^^)  Olsliausen, 
Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  231.  —  »'*)  Hofmeier,  A.  f.  G.  1891,  XL,  pag.  339.  — 
^•«)  Lawson  Tait,  Brit.  Med.  Joum.  1.  Nov.  1890;  Schmidt's  Jahrbücher.  1891,  IV, 
pag.  162.  —  «"')  Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII,  pag.  1.  —  ^^^)  Fritsch.  Ber.  X.  Congr. 
C.  f.  G.  1890,  pag.  6L  —  "*)  Fritsch,  C.  f.  G,  1891,  pag.  361.  —  "«)  Pichevin,  Gaz. 
des  Hop.  1890,  Nr.  8;  C.  f.  G.  1890,  pag.  551.  Vergl.  auch  P.  Munde,  Transact.  of  the 
Amer.  Gyn.  Soct.  1889,  XIV,  pag.  109.  —  *'*)  Wiedow,  loc.  ult.  cit.  —  *'«;  Rydygier, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1689,  Nr.  10;  C.  f.  G.  1690,  pag.  283.  —  **»)  Boldt,  A.  J.  o.  0. 
1890,  pag.  81.  —  ^'*)  Martin.  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  1  und  „Festschrift  der  Berliner 
Gesellsch.  für  Geb.  und  Gyn.  zum  X.  internat.  Congr."  1890.  —  *'^)  Leopold,  A.  f.  G. 
1890,  XXXVin,  pag.  1.  —  »*«)  Bukovsky,  Gaz.  lek .  1889  (polnisch) ;  C.  f.  G.  1890,  pag.  638.  — 
"')  Nebel,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.3;  C.  f.  G.  1890,  pag.652.  — ^''^jTerillon, 
Progr.  m6d.  1890,  Nr.  15,  pag.  289;  C  f.  G.  1891,  pag.  29.  —  *")  Martin.  Ber.  X.  Congr. 
C.  f.  G.  1890,  pag.  165.  —  "")  Leopold,  Münchmeyer,  A.  f.  G.  1890,  XXXVI.  pag.  4:^4 
und  Leopold,  A.  f.  G.  1890.  XXXVIH.  pag.  1.  Vergl.  auch  Frank.  Z.  f.  G.  u.  G.  1890, 
XX,  pag.  207  und  ^Festschrift  der  Berliner  Gesellsch.  für  Geb.  und  Gyn.  zum  X.  internat. 
Congr.**  1890;  C.  f.  G.  1890,  pag.  814.  —  "')  Fritsch.  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1S90, 
pag.  60.  —  '")  Chrobak.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  5.  —  "«)  Fehling,  Büchel, 
Diss.  inang.  Basel  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  185.  —  »")  Leopold.  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII, 
pag.  1.  —  "^)  Olshausen,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  231.  —  "«)  Boislenx.  Bericht 
X.  Congr.  C.  f.  G.  1890  pag.  64.  —  "')  Hegar.  Martin.  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  165.  -  "^  Krön  lein,  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Sep.-Abdr.;  C.  f.  G.  1890,  pag.  876.  — 
»")  Martin.  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  165.  —  "")  Martin,  loc.  uJt.  cit.  — 
"»)  Fritsch,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890.  pag.  60 u.  C.  f.  G.  1891,  pag.  363.  —  "=*)  Bukovsky, 
Gaz.  lek-  (polnisch).  1889;  C.  f.  G.  1890,  pag.  638.  —  *'»)  Tod.  Gill iam.  Med.  Becd. 
:d2.  Febr.  1890,  pag.  213;  C.  f.  G.  1890,  pag.  875.  —  ***)  Bouilly,  Mercred.  m6d.  1890, 
Nr.  18;  C  1  G.  1891,  pag.  167.  —  ^^^)  G.  Fowler,  New- York  Med.  Joum.  7.  Juni  1890, 
pag;  6)^9;  C.  f.  G.  1891,  pag.  207.  —  *••)  Hegar-K alten b ach,  vergl.  deren  operative 
Gynäkologie.  —  **')  Fehling,  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1889,  Nr.  21.  — 
*♦•)  Löhlain,  „Gynäkologische  Tagesfragen  etc.*^  1.  Heft.  Wiesbaden  1890,  pag.  39.  — 
««»)Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXViU,  pag.  1.  —  2*^) Leopold,  loc.  ult.  cit.  — »*^)  Fritsch, 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  339.  —   *")  Hegar,  loc.  ult.  cit.   —   =»^»)  Polk, 
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Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XV,  pag.  135  und  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  82.  — 
*♦')  Howard  Kelly,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XV,  pag.  132  nnd  New- York  Med. 
Journ.  1890,  pag.  697;  C.  f.  G.  1891,  pag.  224  —  »")  Fehling,  C.  f.  G.  1890,  pag.  514.  Vergl. 
auch  Rachel,  Dias,  inaug.  Basel  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  184.  —  "*)  Löhlein.  „GynÄkol. 
Tagesfragen  etc."  I.Heft.  Wiesbaden  1890,  pag.  49.  Bezüglich  der  extraperitonealen 
Stnmpfversorgnng  vergl.  noch :  Löhlein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891 ,  Nr.  2. 
Marino,  Bull,  della  Soc.  Lancisiana.  Rom,  Dec.  18S9,  pap.  148.  8chmidt*s  Jahrbücher. 
1890,  IV,  pag.  165.  —  '*')  Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX.  pag.  1.  —  »*»)  Fritsch, 
0.  f.  G.  1891,  pag.  363.  —  '*)  Gusserow,  C.  f.  G.  1891,  pag.  364.  —  "'')  Olshausen, 
C.  f.  G.  1891,  pag.  364. —  "')Brenecke,  Z.  f.  G.  u.  G.  1889,  XXI,  pag.  1.  —  <»*)  Richelot, 
Aonal.  de  Gjti.  Oct.  1890;  C.  f.  G.  1891.  pag.  750.  —  "•)  Treub,  Reir.  obst.  et  gyn.  Aug. 
1890;  C.  f  G.  1891,  pag.  543  und  Kikkert,  Diss.  ioaug.  Leyden  1891;  C.  f.  G.  1891, 
pag.  751  und  940.  —  *^*)  Kocher,  Correspondenzal.  für  Schweizer  Aerzte.  1890,  Nr.  13. 
pag.  401;  C.  f.  G.  1890,  pag.  740  und  Schmidt's  Jahrbücher.  1890,  IV,  pag.  164.  — 
^''-')  Schmal  fu  SS,  „Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  Herrn  A.  He  gar  zum  25jährigen  Gedenk- 
tage etc."  Stuttgart  1889,  pag.  139.  —  "')  Kaschkaroff,  C.  f.  G.  1890,  pag.  890.  Bezüg- 
lich der  typischen  supravaginalen  Uterusamputation  mit  nachfolgender 
intraperitonealer  Stumpfversorgung  vergl.:  Gawronski.  Ber.  der  kaukasischen 
med.  Gesellsch.  (russisch).  Nr.  50;  C.  f.  G.  1891,  pag.  192.  Cuzzi,  Studii  di  ostet.  e  gin. 
Mailand  1S90;  C  f.  G.  1891,  pag.  628.  Crespi,  Bull,  della  Soc.  Lancisiana.  Dec.  1889. 
pag.  160.  Schmidt's  Jahrbücher.  1890.  IV,  pag.  250.  Macau,  Dublin.  Journ.  of  Med. 
Sc.  Jan.  1891;  C.  f.  G.  1891,  pag.  749.  —  "")  Chro  bak ,  C.  f.  G.  1891,  pag.  713.  —  «*•)  B ess  el- 
mann,  C.  f.  G.  1891,  pag.  938.  —  ''®)  Albert,  Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  41.  42.  — 
">)  Dudley,  A,  J.  o.  0.  1891,  pag.  853.  —  ^^*)  Goffe,  Ä.  J.  o.  0.  1890,  pjig.  307  u.  373. 
Vergl.  auch  C.  f  G.  189o.  pag.  832.  — -  '-'*)  Henry  T.  Byford,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn. 
Soct.  1889,  XIV,  pag.  413;  1890,  XV,  pag.  127;  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  661  und  863;  Brit. 
Gyn.  Journ.  1890,  VI,  pag.  523.  Vergl.  auch  C.  f.  G.  1891,  pag.  2ü2;  A.  J.  o.  O.  1891. 
pag.  1228.  —  **»*)  M  a  r t  i  n ,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  509.  —  *")  M  a  r  t i  n ,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890. 
XX,  pag.  1.  und  „Festschrift  der  Berliner  Gesellsch.  für  Geb.  nnd  Gyn.  zum  X.  intemat.  med.  Congr." 
1890.  —  "'«)  Fritsch,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  60  und  C.  f.  G.  18h1,  pag.  362.  — 
"')  Chrobak,  C.  f.  G.  1891,  pag.  169.  —  "*)Lihotzky,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  17;  Schmidt's  Jahrbücher.  18i^l,  IV,  pag.  163.  —  *«»)  Gersuny,  C.  f.  G.  1891, 
pag.  169.  —  "')  Salin,  Hyg.  1890.  Nr.  10;  C.  f.  G.  1891,  pag.  731.  —  "^)  Edebohls. 
A.  J.o.O.  1891,  pag,  596.  —  2")Boldt,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  196.  —  *'»)  Olshausen. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  365. —  =*•*)  Lewis  Stimson,  vergl.  Polk,  A.  J.o.O.  1890,  pag.  83. — 
"*)  Schmal,  Ned.  Tijdschr.  v.  Verlooskd.  en  Gvn.  Jahrg.  IH;  0.  f.  G.  1891,  pag.  749.  — 
«•«)  Krug.  A.  J.  0.  0.'  1891,  pag.  738.  --  ''•")  Edebohls,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  630.  — 
«•'O  <^tt,  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  1891,  Nr.  34.  —  *'")  Leopold. 
A.  f.  G.  1890.  XXXVIII,  pag.  45.  —  "^)  Fritsch,  Ber.  X.  CoDgr.  0.  f.  G.  1890.  pag.  63.  — 
>^»)  James  F.  W.  Boss,  A,  J.  o.  0.  1891,  pag.  1081.  —  -*'*)  Howard  Kelly,  Transact. 
of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XV,  pajr.  132.  —  "'')  Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890.  XX.  pag.  1. 
Vergl.  auch  Terillon,  Bull.  g6n.  de  therap.  1890,  Nr.  22;  C.  f.  G.  1890,  pag.  9;d6.  — 
^'*)  Ziegenspeck,  C.  f  G.  1891.  pag.  943.  —  -")  Schauta,  Zeitschr.  «ir  Heilk.  1889. 
2,  3;  S c h m  i d t's  Jahrbücher.  1889,  IV,  pag.  152.  —  =*  )  Skene.  A.  J.  o.  0. 1889.  pag.  ll&l. — 
="•')  Penrose,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  1S>0<».  —  *"*')  Brewis,  Trausact,  of  the  Obstetr.  Soct. 
of  Edinburgh.  189(.),  XV,  pag.  161.  Bezüglich  der  Myomotomie  vergl.  noch:  Lawson 
Tait,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  165.  Ascher,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  307. 
Engström.  Finsk.  Läkar.  etc.  18!H,  XXXIII,  Nr.  5,  pag.  362;  C.  f.  G.  1891,  pag.  918. 
Törngrön,  Finsk.  Läkar.  etc.  1891,  XXXIII,  Nr.  6,  pag.  457;  C.  f.  G.  1891,  pag.  919. 
Lenander,  Förhandl.  XXVI,  Heft  4,  pag.  163;  C.  f.  G.  1891,  pag.  920.  —  "*)  Edebohls, 
A.  J.  0.  0.  1891,  pae.  595.  —  ^^*")  Leopold,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII,  pag.  1.  —  *»»)  Everke. 
Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  441.  —  '®*)  Crespi.  Bull,  della  Soc.  Lancisiana.  Dec.  1889, 
pag.  141;  Schmidt's  Jahrbücher.  181M),  IV,  pag.  251.  —  •»«)  Iterson,  Kikkert,  Diss. 
inaug.  Leyden  1891:  C.  f.  G.  1891,  pag.  94<>.  —  =*«*)  Frank,  Diss.  inaug.  Glossen  1889; 
C.  f.  G.  1890,  pag.  4.38.  —  •'^*)  Sänger,  C.  f.  G.  1891,  pag.  748.  —  *'«)  Wild,  Med.  Chron. 
Ap.  1891,  pag.  21;  C.  f.  G.  1891,  pag.  821.  —  "')  üter,  C.  f.  G.  1891,  pag.  689.  —  *^«)  Co6. 
A.  J.  0.  0. 1890  pag.  401  und  1891.  pag.  23.  —  "•*)  C  o  e,  A.  J.  o.  0. 1890,  pag.  401.  —  '*")  K  al  ten- 
b  a  c  h ,  „Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  Herrn  AlfredHegar  zum  25jähr.  Gedenktage  etc."  Stuttgart 

1889,  pag.  21.  —  »^0  Dudley,  A.  J.  o.  O.  1889,  pag.  1215. —  »'*=•)  Gl evel and,  A.J.o.  0.  1891, 
pag.  601».  —  ^*')  Kessler,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII,  pag.  146.  —  "'*)  Spanton,  Brit.  Gyn.  Journ. 

1890.  VI,  pag.  70.  —  »'^^)  Bedf ord  Fen wi  ck ,  Brit.  Gyn.  Journ.  1890,  VI,  pag.  71.  —  »-«)  Havi- 
land,  Lancet.  18.  Sept.  1889;  C.  f.  G.  1890,  pag.  208.  —  *'")  T.  Moore  Madden,  Provinc.  med. 
.Tourn.  Oct.  1889,  pag.  585;  C  f.  G.  1890,  pag.  520.  —  ^'")  Spencer  Wells,  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  337.  —  '"^)  H  o  f  m ei  e  r,  Ber.  über  die  Verhandl.  der  IV.  VersammL  der 
deutschen  Gesellsch.  für  Gyn.  1891 ;  C.  f.  G.  1 891,  pag.  438.  —  =*^)  L  e  o  p  o  l  d ,  Ber.  über  die  Ver- 
handl. der  IV.  Versamml.  der  deutschen  Gesellsch.  für  Gvn.  1891 ;  C  f.  G.  1891,  pag.  44(j.  — 
••»»»)  Abel  undTh.  Landau,  A.  f.  G.  1S90,  XXVIH,  pag.  199.  —  •*'')  Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890. 
XX,  pag.  513.  —  »'*)  Th.  Landau  und  Abel,  A.  f.  G.  1888,  XXXIT,  pag.  271.  —  *")  Abel 
und  Th.  Landau,  A.  f.  G.  1889,  XXXIV,  pag.  173;  XXXV,  pag.  214;  C.  f.  G.  189ü.  pag.  673 
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und  845.  Vergl.  auch  Mänchener  med.  Wochenachr.  1891,  Nr.  6;  C.  f.  G.  1891,  pag.  867.  — 
»**)  Waldeyer,  C.  f.  G.  1890,  pag.  849.  —  «")  Schauta,  „Festschr.  zur  Feier  des  lOOjähr. 
Grftndnngs-Jubiläums  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Prag  etc.''  Berlin  1890,  pag.  ^25.  — 
•»^  Hofmeier,  Schröder'a  Lehrb.  der  Gebnrtsh.  X.  Aufl.,  pag.  335;  C.  f.  G.  18i:^0,  pag.  721 
nndSöO.  —  «")  Saurenhaus,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XVIII,  pag.  9.  —  "»)  Elischer,  Z.  f. 
G.  n.G.  1891,  XXn,  pag.  18.  —  ^*^)  Curatulo.  Riforma  med.  1890,  VI,  118;  Schmidfa 
Jahrbücher.  1891, 1,  pag.  166.  —  "^  Veit,  „Gynäkol.  Diagnostik".  Stuttgart  1890,  pag.  134.  — 
«»*)  Schauta.  loc.  ult.  cit. ,  pag.  229  und  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  101.  — 
"»)  Audry.  Lyon  m6d.  23.  Nov.  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  867.  —  "^)  Martin,  Z.  f. 
G.  n.  G.  1890,  XX,  pag.  515.  —  "^)  Landau,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträgn.  1890. 
pag.  338.  —  "•)  Coö,  New-York  Med.  Recd.  1890,  pag.  369;  Schmidt's  Jahrbücher.  1891, 
JJI,  pag.  36.  Bezöglirh  der  Diagnose  des  Carcinoms  vergl.  noch:  John  Williams, 
^üeber  den  Krebs  der  Gebärmutter  etc."  Deutsche  üebers.  Berlin  1690-  Rüge,  Z.  f.  G. 
a.  G.  1890,  XX,  pag.  178.  Veit,  C.  f.  G.  1891,  pag.  665.  Winter,  C.  f.  G.  1891,  pag. 
665.  —  »")  Abel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  30.  —  "«)  Abel  und  Landau, 
A.  f.  G.  1889,  XXXV,  pag.  218.  Vergl.  auch  0.  f.  G.  1891.  pag.  869.  —  «*«)  Charrier. 
Merc.  m6d.  1890,  Nr.  11;  C,  f.  G.  1891,  pag  552.  --  "*)  Gottschalk,  C.  f.  G.  1890, 
pag.  204.  —  "*)  Williams,  „Ueber  den  Bjrebs  der  Gebärmutter  etc."  Deutsche  üebers. 
BerUn  1890.  pag.  .34.  —  ^")  E.  v.  Braun.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  13. 
pag.  256.  —  ^")  Curatulo.  Riforma  med.  1890,  VI,  118;  Schmidt's  Jahrbücher. 
1^91,  I,  pag.  166.  —  "*)  Cullingworth,  Transact.  of  the  Obstr.  Soct.  of  London.  1891, 
XXXII.  pag.  140.  —  ^^5)  Hermann,  Transact.  of  the  Obstr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXII, 
pag.  127.  —  »'0  Sänger,  Vo  Ikmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F.  1890,  Nr.  6.  — 
"')  ÜUmann,  Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  50.  —  ^*')  Whitridge  Williams,  John 
Hopkins  Hospital  Rep.  on  Gyn.  Sept.  1890,  IX,  pag.  240;  C  f.  G.  1891,  pag.  46:^.  — 
*^)  Schauta,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  101;  „Festschrift  zur  Feier  des  lOüjähr. 
Oiündungs-Jnbiläums  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  zu  Prag  etc."  Beilin  181Kj,  pag.  219; 
A.  f.  G.  1890.  XXXIX,  pag.  115;  Zeitschr.  für  Heilk.  1«^91,  XII;  Münchener  med.  Wochenschr. 
1890,  33.  —  "")  Pavlik,  Öasop.  öesk.  l^kaf.  (czechLsch).  1889,  Nr.  28;  C.  f.  G.  1890, 
pag.  23.  —  *")  Pozzi,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  —  «*^)  Franklin  H.  Martin, 
Med.  Recd.  31.  Mai  1890,  pag.  627;  C.  f.  G.  1891,  pag.  293  ;  Brit.  Gyn.  Journ.  1891,  VII, 
pag.  256;  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  954;  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Af»soc.  31.  Jan.  1891,  pag.  152; 
C.  f.  G.  1891,  pa?.  821.  —  '*'*)  Krug,  A.  J.  o.  0.  1S91,  pag.  796.  —  *'*)  Olshausen,  Ber. 
X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  Vergl.  femer:  Williams,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  98.  Montgomery,  A.  J.  o.  0.  1889,  pa?.  1157.  Kragel,  Hosp.  Tid.  1890,  Nr.  11, 
pag.  274;  C.  f.  G.  1891,  pag.  64.  Dimitri.  Rev.  de  sc.  med.  Jan.  1891;  A.  J.  o.  0.  1891, 
pag.  383.  —  "*)  Olshausen,  loc.  ult.  cit.  —  »<«)  Fritsch,  vergl.  Tannen,  A.  f.  G.  XXX VII. 

1890,  pag.  420.  —  «"j  Leopold,  vergl.  Münchmeyer,  A.  f.  G.  1889,  XXXVl,  pag.  424.  Vergl. 
ferner:  Münchmeyer,  Mtlnchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  J  6.  Hofmeier,  Ibid.  1890, 
Nr.  49.  —  "«)  Fritsch,  Tannen,  A.  f.  G.  1890,  XXXVII,  pag.  420;  Münchener  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  16;  C.  f.  G.  1891,  pag.  869.  Vergl.  auch  Leisse,  A.  f.  G.  1891, 
XL,  pag.  261.  Leopold-Münchmeyer,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  49.  Hof- 
meier, Ebenda.  Nr.  42  und  43.  Flaischlen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  30. 
Bfzüglich  der  Uttfrusexstirpation  per  vaginam  vergl.  noch  folgende  Publicationen : 
Janvrin,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  1280.  Sinclair,  Pract.  Dec.  1889,  413.  Schmidt's 
Jahrbücher.  1890,  IV,  pag.  251.  Ehrendorfer,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50. 
Wening,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  ,551.    Mangiagalli,  Annal.  di  Ostetr.  Jan.  1890;  C.  f.  G. 

1891,  pag  431.  Oehninger,  Diss.  inaug.  Zürich  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  711.  Coö, 
A.J.  o.  0.  1890,  pag.  77  und  1891,  pag.  23.  Thomas  Keith,  Brit.  Med.  Journ.  10.  Jan. 
1891;  Schmidt's  Jahrbücher.  1891,  IV,  pag.  166.  Solowij,  C.  f.  G.  1891,  pag.  769. 
Krug,  A.J.  0.0.  1890,  pag.  621;  1891,  pag.  736.  Montgomery,  A.J.  o.  0.  1889,  pag.  1157. 
Jacobs,  Arch.  de  Tocol.  Mai  1890;  C.  f.  G.  1891,  pag.  297.  Löhlein,  C.  f.  G.  1891, 
pag.  193.  —  «*»)  Fraenkel,  C.  f.  G.  1890,  pag.  801.  —  '*")  Herzfeld,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1890,  Nr.  23;  C.f.  G.  1890,  pag.  856.  —  ^*^)  Olshausen,  loc.  ult.  cit.  —  ^*«)  Ols- 
hausen, Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  108.  —  ''")  Martin,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G. 
1890,  pag.  108.  "*')  Kaltenbach.  Bor.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890.  pag.  108.  —  '*^)  Saja- 
aitzky,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  108.  —  '")  Martin,  Brr.  X.  Congr.  C.  f.  G. 
1890,  pag.  108.  —  *")  Sajasitzki,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  108.  — 
^")  Byford,  F.H.Martin,  Brit.  Gyn.  Journ.  1891,  VH,  pag.  256  und  A.  J.  o.  0.  1891. 
pag.  964.  —  »*»)  Polk,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  601.  —  ^''")  Clement,  A.  J.  o.  0.  1891. 
pag.  601.  —  '")  Cleveland,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  102.  —  •")  Janvrin,  A.  J.  o.  0.  1891, 
pag.  603.  —  **«)  Krug,  A.J.  0.0.  1891,  pag.  802.  —  ^«*)  Cleveland,  A.  J.  o.  0.  1891, 
pag.  601.  —  *")  Cleveland,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  503.  —  "«)  Dudley,  A.  J.  o.  0.  1891. 
pag.  1215.  —  ««0  Landau,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  107.  —  '""*)  Levi,  Kjöb. 
med.  Selsk.  for  1889-181K);  C.  f.  G.  1891,  pag.  189.  —  »«*)  Boldt,  A.  J.  o.  0.  Ib90, 
pag.  196.  —  ^'0^  Schramm,  C.  f.  G.  1891,  pag.  113  u.  274.  —  »'^)  C  ulling  w  orth, 
Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXII,  pag.  140.  —  "*")  Brewis.  Edinb. 
Med.  Journ.  Mai  1891,  pag.  1002.  —  *'*)  Spencer  Wells,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vor- 
tage. Nr.  337.  —  "')  Olshausen,  Ber.  X.  Congr.  C.  l  G.  1890,  pag.  106.  —  "^^)  Leopold, 
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Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890.  pag.  106.  -  "*)  Krug.  A.  J. o.  0.  1891,  pag.  79a  —  "0  Macken- 
roth, C.  f.  G.  1891,  pag.  667.  —  "*)  Klotz,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  — 
"»)  Franklin  H.  Martin,  A.  J.  o  0.  1891,  pag.  954.  —  "*)  Pozzi,  Ber.  X.  Congr. 
C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  —  *®*)  Hofmeier,  Mftncliener  med.  Wochenachr.  1890,  Nr.  42. 
43,  49.  —  ^")  Winter,  C.  f.  G.  1891.  pag.  665;  Z.  f.  G.  n.  G.  1891,  XXII,  pag.  196;  A.  f.  G. 
1891,  XL,  pag.  362.  —  "*)  Spencer  Wells,  Volkmann's  Sammlang  klin.  Vortrige. 
Nr.  337.  —  *«*)  Reeves  Jackson,  Med.  News.  16.  Jan.  1890,  pag.  62;  C.  f.  G.  1890, 
pag.  781;  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  629.  —  «")  Co6,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  587  nnd  629.  — 
»*«)  Backer,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  629.  —  "^  Joh.  Byrne,  New- York  Med.  Joam.  28.  Sept. 
1889,  pag.  359 ;  C.  f.  G.  1890.  pag.  521 ;  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XIV,  pag.  79. 
Bezüglicli  der  supravaginalen  Amputation  vergl.  noch  Macnonghton  Jones,  Brit. 
Gyn.  Journ.  1690,  VI,  pag.  92  nnd  Lewers,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  Londoo. 
1891,  XXXII,  pag.  136.  —  "*)  Trenb,  Slotemaker,  Diss.  inang.  Arnheim;  C.  f.  G.  1891. 
pag.  782.  —  ««»)  Sippel,  C.  f.  G.  1889 ,  pag.  845.  —  »»<*)  Mendez  de  Leon,  C.  f.  G. 
1891,  pag.  331.  —  ''»')  He  gar,  v.  Beck,  C.  f.  G.  1890,  pag.  50  nnd  Z.  f.  G.  n.  G.  1890. 
XVIII,  pag.  37.  —  '^*)  Czerny,  Verhandl.  des  naturhist.  med.  Vereines  zn  Heidelberg.  N.  P. 
IV,  Heft  4;  C  f.  G.  1891,  pag.  318.  —  •»»)  Koehler,  C.  f.  G.  1890,  pag.  856.  —  •^)  Lange, 
New- York  Med.  Jonm.  14.  März  1891,  pag.  318;  C  f.  G.  1891.  pag  820.  —  *•*)  P.  Müller, 
Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1891,  XXI;  C.  f.  G.  1891.  pag.  319.  —  •^  KBoos, 
Finsk.  Läk.  sälls.  Handl.  XXXII,  Nr.  11,  pag.  '529;  C.  f.  G.  1891,  pag.  732.  —  »»O  Gold- 
mann, Beitr.  zur  klin.  Chir.  VII,  Heft  2,  pag.  468;  C.  f.  G.  1891,  pag.  820.  —  ••■)  Wolf  1er, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  15.  —  "^)  E.  Zucker  kandl,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889. 
14.  _4co)  Zweifel,  C.  f.  G.  1891,  pag.  407.  -  *<»»)  0.  Zuckerkandl.  Wiener  med.  Presse. 

1889,  12.  —  *^*)  Fromm el,  Münchener  med.  Wochenschr.  1889,  31.  —  ***•)  Olshansen, 
Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  106.  —  *^)  Häberlin,  Correspondenzbl  für  Schweizer 
Aerzte.  189u,  20;  Schmidfs  Jahrbücher.  1891,  I,  pag.  253.  —  "*)  Gottschalk,  C.  f.G. 

1890,  pag.443.  —  *^«)Montgomery,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  1157.  —  *<»0  Pfannenstiel, 
C.  f.  G.  1891,  pag.  472.  —  *<»*)  Terillon,  M6d.  age.  16.  Jan.  1891.  pag.  33;  C.  f.  G.  1891. 
pag.  759. —  ^''^  Martin,  Z  f.G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  517.  —  ^*<»)  Kleinschmidt,  A.  f.  G. 

1890,  XXXIX,  pag.  1.  —  *")  Kaltenbach,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag.  131.  —  "•)Bo«t- 
horn,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  38;  C  f.  G.  1891,  pag.  98.  —  **■)  Winter,  C.  f.  G. 

1891,  pag.  85.  —  ***)  Mackenroth,  C.  f.  G.  1891,  pag.  85.  —  *")  Skutsch,  Correspon- 
denzblatt  der  med.-naturw.  Sect.  für  Heilkunde  in  Jena  vom  27.  Febr.  1890 ;  C.  f.  G.  1890, 
pag.  815.  —  *^*)  Brosin,  C.  f.  G.  1890.  pag.  13.  —  "')  Keller,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX, 
pag.  Uö.  —  *^«)  Dakin,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXII,  pag.  139.  — 
*>»)  Jacobus-Coe,  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  641.  —  *^")  Bache  E.  Emmet,  A.  J.  o.  0.  1890, 
pag.  394.  —  ^*')  Kaltenbach,  „Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  Herrn  Alfred  Hegar  znm 
25jähr.  Gedenktage  etc."  Stuttgart  1889,  pag.  22.  und  Ber.  X.  Congr.  C.  f,  G.  181K),  pag.  131.  — 
*'^)  Pfeiffer,  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  26;  Schmidfs  Jahrbücher.  1890,  IV, 
pag.  165.  —  *")  Pfannenstiel,  C.  f. G.  1891,  pag.  855.  —  ^")  Doran,  Transact.  of  the 
Pathol.  Soct.  of  London.  1890;  Schmidfs  Jahrbücher.  1891,  IV,  pag.  163.  —  *")  Haiden- 
thaler,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  34;  C.  f.  G.  1891,  pag.  76.  —  "•)  Guzzoni 
degli  Oncarani,  Rivista  di  ostetr.  e  gyn.  1890,  Nr.  21  u.  '/2\  C.  f.  G.  1890,  pag.  553.  — 
«')  Zweifel,  C.  f.  G.  1890,  pag.  794.  -  "«)  Popow,  C.  f.  G.  1890,  pag.  249.  —  *^)  Bunge, 
C.  f  G.  1890,  pag.  465.  —  "°)  Haynes,  Annal.  of  Surg.  Mai  1891,  pag.  369;  C.  f.  G.  1891. 
pag.  878.  —  *^')  Falk,  A.  f.  G.  1890,  XXXVII,  pag.  295  und  Therap.  Monatsh.  Jan.  1890.  — 
*")  Czempin,  C.  f.  G.  1891,  pag.  905  —  *")  Miller,  Med.  Recd.  14.  Sept.  1889:  C.  f.  G. 
1890,  pag.  496.  —  "*)  Litt  au  er,  AUgem.  Wiener  med.  Zeit.  1889,  Nr.  31  und  ifolgendo; 
Schmidfs  Jahrbücher.  1890,  II,  pag.  46.  —  *^°)  Smith,  A.  J.  o.  0.  1891,  pag.  46.  — 
♦««)  T.  Moore  Madden,  Occid.  med.  Times.  1890;  C  f.  G.  1891,  pag.  141.  —  "')  Boldt, 
Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1890,  XIV.  pag.  268.  —  **^)  Klein  Wächter,  Z.  f.  G.  u.  G. 
1889,  XVII,  pag.  279.  —  ***)  Sänger,  Volkmann's  Samml.  klio.  Vorträge.  N.  P.  1890, 
Nr.  6.  —  **')  Dührssen,  C.  f.  G.  1890,  pag.  57  und  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890.  pag.  26.  — 
*")  Duke,  Set.  of  the  ann.  of  the  univ.  med.  sc.  Juni  1890,  pag.  187;  C.  f.  G.  1891,  pag.  510. 
Vergl.  ferner  noch  bezüglich  der  E mm ef sehen  Operation:  Germonius,  Z.  f.  G.  n.  G. 
(russisch)  1889;  C  f.  G.  1891,  pag.  141.  — -  *")  Dührssen,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  29.  —  ***jRoosenburg,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskd.  1889.  Nr.  21;  C.  f.G.  1890, 
pag.  189.  —  ***)  Frank,  „Festschrift  der  Berliner  Gesellsch.  lür  Geb.  und  Gyn.  zum 
X.  internat.  Congr.  1890"  und  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pag.  217.  —  *♦*)  Frank,  loc.  ult. 
cit.  -  n  Winter,  C.  f.  G.  1891.  pag.  19.  Kleinwächter. 

Geheimmittel.  Der  Geheimmittelhandel,  dieser  „Handel  ohne  Stolz, 
ohne  Ehrgeiz,  ohne  Befriedigung,  auf  Täuschung  aufgebaut,  mit  betrtigariscben 
Mitteln  aufgeführte^,  wie  ihn  VOLZ  genannt  hat,  ist  in  Ländern,  wo  medioinal- 
polizeiliche  Beschränkungen  dafür  nicht  bestehen,  bis  auf  die  Gegenwart  noch  immer 
in  üppigster  Fortentwicklung  begriffen.  Den  schlagendsten  Beweis  dafür  bringen  die 
Zahlen  über  die  Stempeleinnahmen  für  „Patentmedicinen^'  in  England,  die  von 
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Jahr  za  Jahr  wachsen  and  sich  im  Recbnungfyahre  1.  März  1890/91  auf  die  Summe 
von  225.701  Pfund  Sterling  (um  8437  Pfund  mehr  als  im  Vorjahre)  steigerten» 
England,  das  über  20.000  Verkäufer  von  Pateutmedicineu  hat,  ist  freilich  auch 
das  Eldorado  der  Geheimmittelfabrikanten,  und  dort  arbeitet  man  mit  einem  Hoch- 
draek,  von  dem  selbst  die  deutschen  Matadoren  des  Geheimmittelschwindels  keinen 
Begriff  haben.  Dort  giebt  z.  B.  Beecham  für  seine  Pillen,  welche  dem  Staate 
1890  etwa  32.000  Pfund  Sterling  Stempelsteuer  eintrugen,  110.525  Pfund  für 
Redamen  aus  und  macht,  trotzdem  die  Ausgaben  für  Reclamez wecke  mehr  als 
ein  Drittel  des  Verkaufspreises  betragen,  ein  brillantes  Geschäft!  Eine  gewisse 
Veränderung  auf  dem  Gebiete  des  englischen  Arneimittelhandels  scheint  aller- 
dings in  naher  Aussicht  zu  stehen,  insofern  man  den  Verkauf  gifthaltiger  Patent 
medicinen  auf  solche  Personen,  welche  überhaupt  zum  Handel  mit  Giften  berech- 
tigt sind,  zu  beschränken  und  die  Abgabe  nur  unter  Giftetiquette  zuzulassen  beab- 
sichtigt. Wie  nuthwendig  das  ist,  beweisen,  abgesehen  von  den  Todesfällen  durch 
Cblorodyne  und  andere  Gift  enthaltende  Patentmedicinen,  die  einen  stehenden  Artikel 
in  englischen  Zeitungen  bilden,  die  von  der  Pharmaceutical  Society  ausgegangenen 
neuesten  Untersuchungen  verschiedener,  in  England  sehr  gebräuchlicher  Patent- 
medicinen, von  denen  acht  Morphin  enthielten  und  wovon  zwei  nichts  weiter  als  die 
in  England  ofdcinellen  Opiumtincturen  unter  anderem  Namen  waren  (!),  während 
in  zwei  Blausäure,  in  einer  Strychnin,  in  einer  Aconitin  in  gefährlichen  Mengen 
vorhanden  waren. 

Was  von  Grossbritannien  gilt,  das  gilt  auch  von  dem  Lande  des  Humbugs, 
von  den  Vereinigten  Staaten.  Die  Proprietary  Medicines  wachsen  unaufliörlich, 
der  Humbug  in  gleichem  Masse.  In  der  ganzen  Union  sollen  (1888)  563,  im 
Staate  New-York  allein  108  Fabriken  von  Geheimmitteln  existiren.  Die  neuen 
Errungenschaften  sind  zum  Theil  Mixturen  im  alten  Style,  Combinationen  einer 
Menge  unwirksamer  oder  wenig  wirksamer  Pflanzenauszüge ,  ohne  Rücksicht  auf 
die  chemische  W^echselzersetzung  der  Ingredientien.  Aber  es  fehlt  leider  auch 
nicht  an  Mischungen  von  sehr  energischer  Wirkung,  welche  die  grösste  Gefahr 
fflr  Leben  und  Gesundheit  in  sich  schliessen.  Da  ist  z.  B.  eine  als  „Po ly form 
von  Edison^  bezeichnete  Concurrenzmischung  für  das  englische  Geheimmittel 
Cblorodyne,  das  eine  Mischung  von  Morphin,  Chloralhydrat,  Chloroform,  Campher, 
Aether,  Aconittinctur,  Alkohol  und  Pfefferminzöl  darstellt,  da  ist  Wixter's  Balsam 
of  cherry,  ein  Blausäure,  Opium  und  Brechwein,  Scilla  und  Ipecacuanha  ent- 
haltendes Gemisch,  der  ähnlich  zusammengesetzte  Cherry  Pectoral  von  A YEH 
und  manches  Aehnliche.  Mit  grosser  Schlauheit  hat  die  Geheimmittelfabrikation 
in  den  Vereinigten  Staaten  sich  der  allerneuesten  Medicamente  zu  bemächtigen 
gewusst,  um  damit  einen  Profit  für  sich  herauszuschlagen.  So  hat  die  temporäre 
dominirende  Stellung  der  Antipyretica  in  der  Medicin  eine  Reihe  von  amerikanischen 
Geheimmitteln  hervorgerufen,  in  denen  Antipyrin  oder  das  seiner  Billigkeit  wegen 
sich  besser  qualificirende  Antifebrin  die  Basis  bilden.  Da  haben  wir  das  C  o  a  1  i  n  e 
head-ache  powder  als  Heilmittel  gegen  Kopfsohmerz  und  Migräne,  das  nichts 
als  Antipyrin  und  Zucker  ist,  die  Geheimmittel  Anticamnia,  Exodyne  und 
Phenolid,  die  zu  V2  ^^^  ^li  ^^^  Antifebrin  mit  Natriumbicarbonat  und  Natrium- 
salicylat  bestehen,  und  eine  Anzahl  ähnlicher  Fabrikate.  Auch  die  modernen  anti- 
septischen Stoffe  sind  vertreten,  z.  B.  durch  Quickine  (Wasser  und  Alkohol), 
Listerineu.  A.m.  Eine  besondere  Arzneischwindelei  ist  die  der  Vorführung  bekannter 
wirksamer  Alkaloide  als  höchst  wirksamer  Stoffe  aus  Gewächsen,  in  denen  sie  bisher 
nicht  vermuthet  wurden ;  an  die  Vorführung  des  Morphins  als  angeblichen  Hopfen- 
alkaloids  „HopeYns^^  (Real-Encyclopädie,  Bd.  VII,  pag.  592)  schloss  sich  eine  solche 
einer  Mischung  von  A tropin  und  Cocain  als  Stenocarpin,  augeblich  aus  Gleditschia 
stenocarpa  gewonnen,  welche  erst,  nachdem  eine  Menge  tüchtiger  Ophthalmologen 
und  Aerzte  damit  getäuscht  waren,  entlarvt  und  ausser  Cours  gesetzt  wurde.  Dass 
neben  diesen  Heilschwiudeleien  auf  wissenschaftlicher  Basis  auch  solche  in  der 
Weise  in  Amerika  verübt  werden,  dass  ganz  unwirksamen  Stoffen  Heilwirkungen 
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beigelegt  werden ,  dass  man  z.  B.  Zucker  unter  dem  Namen  Kaskioe  als  Fieber- 
mittel verkauft ,  ist  in  Amerika  auch  nichts  Seltenes  und  nicht  blos  grüne  Deutach- 
amerikancr  werden  damit  angeführt.  Vielfach  haben  sich  die  Geheimmittelscbwindler 
der  neuen  Welt  ein  neues  Feld  ihrer  Thätigkeit  in  Europa  und  besonders  in 
Deutschland  ausgesucht.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  bekannten  RiCHTEB'scben 
Zugmittel,  die  „Naturheilmittel  von  Dr.  Airy^^  ,  auf  den  grossen  Gehelmmittel- 
seh  windler  Ayek  in  Lowell  in  Massachusetts  zurückzuführen  sind ;  wenigstens  stimmt 
der  Pain  Expeller  der  RiCHTER'schen  Mittel  ganz  genau  mit  amerikanischen  älteren 
Mitteln  überein.  In  neuester  Zeit  hat  Wahner  in  Rochester  N.  Y.  seine  Safe  cure- 
Mittel,  die  trotz  marktschreierischer  Anpreisungen  in  amerikanischen  Zeitungen, 
Pamphleten,  Decorationsanzeigen  an  Zäunen,  Hausgiebeln  und  sonstigen  Orten  an- 
scheinend nicht  genügenden  Absatz  in  Amerika  finden ,  Deutschland  zugewendet, 
und  eine  Niederlassung  in  Frankfurt  a.  M.  errichtet.  Eine  auffällige  Erscheinung 
ist,  dass  in  Amerika  fast  hinter  jedem  neu  auftauchenden  Geheimmittel  gleich 
eine  „Company"  steht,  wie  die  Rio  Chemical  Company  in  St.  Louis,  eine  Phenolid 
Chemical  Company  u.  A.  m.,  oder  wenigstens  fingirt  wird,  ein  Verfahren,  welches 
unsere  deutschen  Geheimmittelfabrikanten  für  praktisch  werthvoll  zu  halten  scheinen, 
80  dass  jetzt  auch  bei  uns  von  einer  Sargana-Compagnie  und  von  einer  „Anti- 
diphtherin  Gesellschaft"  die  Rede  ist.  Dass  man  andererseits  in  Deutschland  auch 
das  „Pateutiren"  von  Geheimmitteln  in  Amerika  für  erspriesslich  hält,  beweist 
die  Thatsache,  dass  1891  ein  amerikanisches  Patent  auf  ein  „metallisches  Inseeten- 
pulver'^  für  C.  Calov  aus  Koschentin  in  Preuss.-Schlesien  genommen  wurde.  Das» 
die  amerikanische  Pharmacie  auf  die  Dauer  durch  die  „Proprietary  Medi- 
cines",  die  in  Kramläden  u.  s.  w.  verkauft  werden,  völlig  ruiuirt  wird,  ist  von 
verschiedenen  Amerikanern  längst  erkannt  worden. 

In  Deutschland  ist  der  Geheimmittelvertrieb  neuerdings  nicht  unbedeutend 
zurückgegangen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  Abnahme  der  Einführung  der  Krankencassen  und  der  dadurch  der  firmeren 
Bevölkerung  gegebenen  Möglichkeit,  sich  die  beste  ärztliche  Hilfe  und  die  besten 
Heilmittel  billig  zu  verschatfen,  zu  verdanken  ist.  Man  kann  sich  dieser  Ueber- 
Zeugung  umsoweniger  verschliessen,  als  die  Wohlthaten  der  Krankencassen  einer 
Bevölkerungsdasse  zu  Gute  kommen,  welche  bisher  ganz  besonders  stark  ihren 
Tribut  den  Geheimmittelfabrikanteu  beisteuerte.  Es  ist  allerdings  andererseits  nicht 
zu  leugnen ,  dass  in  manchen  Ländern  die  Verminderung  des  Geheimmittelabsatzes 
durch  eine  Zunahme  der  Curpfuscher  compensirt  ist,  die  sich  theils  als  Naturheil- 
künstler  geriren ,  theils  nach  alten  Büchern  lateinische  Recepte  verordnen ,  theils 
auch  Streukügelchen  dispensiren.  Die  Curpfuscherei  hat  aber,  von  den  wenigen 
Koryphäen  a  la  Lampe  und  den  reisenden  Baudwurmtödtern  a  la  Mohrmann  u.  s.  w. 
jibgesehen,  nur  eine  sehr  beschränkte  locale  Bedeutung,  die  sich  zu  der  gran- 
diosen Geheimmittels  ehwindelei  mit  Filialen  und  Zeitungsreclamen  wie  die  Schnellig- 
keit des  Esels  zur  Locomotive  verhält,  und  ist  leichter  zu  überwachen.  Ausser- 
dem ist  es  nachgewiesen ,  dass  die  Zahl  der  Curpfuscher  nur  da  wesentlich  sich 
erhöht  hat,  wo  das  platte  Land  nicht  genügend  mit  Aerzten  versorgt  ist,  z.  B. 
in  Sachsen,  wo  von  1887  bis  1890  die  Zahl  der  Curpfuscher  von  503  auf  605 
gestiegen  ist,  während  in  Bayern,  wo  die  Aerzte  in  Stadt  und  Land  besser  ver- 
theilt  feind,  geradezu  Abnahme  der  Curpfuscher  stattgefunden  haben  soll. 

Ebensowenig  wie  man  der  leichteren  und  billigen  Beschaffung  von  ärzt- 
lichem Beirath  und  Arzneien  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  Abnahme  des  Geheim- 
mittelunwesens abstreiten  kann,  darf  die  Bedeutung  der  medicinaloolizeilichen  Mass- 
regeln, die  man  dagegen  in's  Feld  geführt  hat,  unterschät/..,  werden,  wenn  diese 
auch  bisher  nicht  zur  vollständigen  Unterdrückung  des  Geheimmittelhandels  geführt 
haben.  Eine  solche  ist  überhaupt  unmöglich.  Selbst  wenn  man,  was  von  einzelneu 
Seiten  gefordert  wird,  den  gesammten  Arznei  vertrieb  wieder  in  die  Apotheke 
zurückwiese  und  gleichzeitig  auch  den  Apotheken  und  dem  Grosshandel  alles  öffent- 
liehe  Anpreisen  von  Heil-  und  Geheimmitteln  untersagte,  wird  bei  dem  internatio- 
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naieii  Charakter,  den  der  Geheimmittelhandel  in  den  letzten  Decennien  angenommen 
hat ,  immer  noch  ein  geheimer  Handel  mit  exotischen  Heilmitteln  fortbestehen. 
Dieser  würde  allerdings  dnrch  zollpolizeiliche  Massregeln,  wie  sie  gegen  auslän- 
dische Oeheimmittel ,  Specialitäten  und  Paten tmed leinen  Russland  anwendet,  das 
neuerdings  noch  die  Einfuhr  von  Kleppebbein's  Magenpflaster,  Rommeeshausen's 
Aagenessenz,  Racahout  des  Arabes,  Huste  nicht,  Harlemer  Tropfen,  Löflumd's 
Malzextract,  Borboüou's  Hazeliue,  Anker- Feigenhonig  u.  A.  verboten  hat,  auf 
ein  Minimum  zu  beschränken  sein.  Oesterreich  hat  sich  durch  derartige 
Einfuhrverbote  gegen  die  hauptsächlichsten  Keclamemittel,  gegen  die  BRAND'schen 
Pillen  und  die  sogenannten  Ankermittel ,  gegen  Wähmer's  Safe  Cure  u.  A.  m. 
mit  Erfolg  geschützt.  Gerade  hier  ist  noch  ein  Punkt,  der  von  den  deutschen 
Behörden  und  der  Gesetzgebung  zu  berücksichtigen  ist,  zumal  da  es  mit  Bestimmt- 
heit vorauszusehen  ist,  dass  bei  dem  Rückgänge  der  deutschen  Geheimmittelfabri- 
kation vom  Auslande  eine  Ueberschwemmung  mit  Lobpreisungen  von  exotischen 
Arcanen,  Sp^cialitös  und  Patentmediciuen  in  Broschüren  und  Prospecten,  die  an 
Private  versendet  werden,  eintreten  wird. 

Schon  jetzt  wird  Deutschland  von  Frankreich,  England,  Belgien,  von  der 
Schweiz  und  den  Vereinigten  Staaten  mit  8olchen  Mitteln  versorgt,  unter  denen 
eine  Menge  sich  befinden,  die  giftige  Ingredienzen  enthalten  und  daher  ganz  be- 
sonders medicinalpolizeiliches  Einschreiten  noth wendig  machen.  Es  sei  hier  nur 
daran  erinnert,  dass  der  von  einem  deutschen  Apotheker  vertriebene  colchicinhaltige 
Liqueur  de  Laville  (keine  „Specialität^,  sondern  ein  entschiedenes  Geheim- 
mittol,  da  er  nach  unrichtiger  Angabe  des  Fabrikanten  Ciuchonin  und  Coloquinten 
enthalten  sollte)  den  Tod  eines  Menschen  und  die  Bestrafung  des  vertreibenden  Apo- 
thekers mit  Gefängniss  wegen  fahrlässiger  Tödtung  veranlasst  hat.  Eine  grosse  Zahl 
ausländischer  Geheimmittel  enthält  Drastica,  die  bei  längerem  Gebrauche  entschieden 
sehädlich  auf  die  Unterleibsorgane  wirken  und  daher  nicht  zugelassen  werden 
sollten.  Mit  30  Stück  von  Richard  Brandt's  Schweizerpillen  soll  sich  eine 
Annaberger  Kellnerin  (Pharm.  Ztg.  1885,  pag.  384,  396,  442)  vergiftet  haben. 
Sehen  wir  aber  auch  ganz  von  Specialitäten  für  den  inneren  Gebrauch  ab,  so 
bleibt  uns  in  der  grossen  Zahl  der  Cosmetica  dagegen  ein  Gebiet  von  entschiedener 
medicinalpolizeilicher  Bedeutung,  insofern  Gifte  in  deren  Composition  ausserordent- 
lieh  häufig  eingehen,  die  sowohl  den  davon  Gebrauch  machenden  Personen  schaden, 
als  auch  zu  zufälligen  Vergiftungen  durch  Verschlucken  leicht  führen  können. 
Nach  den  1888  im  Staatslaboratorium  zu  Paris  ausgeführten  Analysen  enthalten 
70  der  dort  gebräuchlichsten  Schönheitsmittel,  deren  Absatz  enorm  ist,  giftige 
Substanzen  (Silbernitrat,  Bleiacetat.  Sublimat,  Calomel).  Das  Pariser  Enthaarungs- 
mittel Poudre  de  Laforeot  besteht  aus  60  Quecksilber,  30  Arsensulfid, 
30  Bleiglätte  und  20  Stärkemehl.  Dass  ein  grosser  Theil  dieser  Pariser  Mode- 
mittel exportirt  wird,  ist  Tbatsache.  Auch  von  Amerika  kommen  giftige  Cosmetica, 
besonders  fiaarfärbemittel  nicht  selten  nach  Deutschland.  Davbz^poht  fand  (1886)  in 
neun  Bleiaeetat  zu  0*22  bis  2*32  Procent.  Die  Ueberwachung  derartiger  Importartikel 
an  dem  Zollgrenzen  mass  übrigens  mit  grosser  Sorgfalt  geführt  werden,  da  falsche 
Declarationen  vorauszugehen  sind.  Hat  man  doch  das  BAUNSCHEiDT'sche  Lebensöl 
zum  Zwecke  der  Einfuhr  in  Oesterreich  continuirlich  als  „Schmieröl"  declarirt. 

Unter  den  Massregeln,  welche  im  Deutschen  Reiche  gegen  die  Geheim- 
mittel ei^riffen  wurden,  ist  selbstverständlich  die  bedeutendste  die  schon  seit  1875 
vorgenommene  Beschränkung  des  Verkaufes  aller  zu  Heilzwecken  dienenden  Zube- 
reitungen auf  die  Apotheken.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  leugnen,  dass  die  damal» 
gehegte  Erwartung,  damit  allein  die  Geheimmittei  auf  ein  Minimum  zu  rednciren^ 
getäuscht  ist;  denn  es  haben  sich  Apotheker  gefunden,  welche  die  schlimmsten 
Redamemittel,  wie  Beakdt's  Schweizerpillen,  oder  gar  auf  den  ersten  Blick  ge- 
fährliche neue  Geheimmittel,  wie  den  Liqueur  de  Laville ,  in  grossem  Maassstabe 
auch  ausserhalb  ihres  Wohnortes  vertreiben,  und  verschiedene  Apotheker  in  Staaten 
und  Provinzen,  in  denen  der  Geheimmittelverkauf  nicht  verboten  ist,  haben  sich 
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im  Interesse  ihres  Geschäftes  genöthigt  gesehen,  einzelne  dieser  Mittel  za  fahren, 
weil  ihre  Kunden  sonst  sich  jene  anderswo  verschaffen.  Denn  die  Beschränkung 
des  Verkaufes  von  Arzneimitteln  auf  die  Apotheken  steht  zwar  auf  dem  Papiere, 
in  Wirklichkeit  aber  führen  in  grossen  Städten  viele  Droguisten  Geheimmittel, 
wie  das  zahlreiche  Processe  und  Bestrafungen  lehren ,  die  sogar  bei  Medicinal- 
beamten  allen  Ernstes  die  Frage  wachgerufen  haben,  ob  nicht  der  Arzneiverkehr 
überhaupt  auf  die  Apotheken  zu  beschränken  sei,  wofür  wir  allerdings  bei  der 
grossen  Entwicklung  der  Detaildrogenhandlungen    nicht    die  Möglichkeit  einsehen. 

Von  entschiedenem  Nutzen  sind  die  fortgesetzten  Bestrebungen  verschie- 
dener Behörden,  durch  Warnungen  des  Publicums  auf  Grund  stattgehabter  che- 
mischer Untersuchungen  einzelner  Geheimmittel  vor  den  Schwindeleien  der  Geheim - 
mittelfabrikanten  dem  Geheimmittelunwesen  zu  steuern.  Das  Berliner  Polizei- 
präsidium hat  in  den  letzten  zehn  Jahren  nicht  weniger  als  210  Geheimmittel 
analysiren  lassen  und  die  Resultate  durch  Veröffentlichung  in  den  Zeitungen  zur 
allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen  versucht,  wobei  auch  die  durch  das  Vorleben 
mancher  Geheimmittelfabrikanten  gegebenen  Anhaltspunkte  für  deren  problema- 
tische Natur  als  „Wohlthäter  der  Menschheit ^^  nicht  verschwiegen  wurden.  Das 
Berliner  Polizeipräsidium  hat  aber  nicht  blos  das  Verdienst  der  Entlarvung  ver- 
schiedener Geheimmittelschwindler,  sondern  auch  dasjenige,  zu  ihrer  Bestrafung 
beigetragen  zu  haben.  Der  auffällige  Rückgang  des  Geheimmittelverkaufes  in  Berlin 
gab  dem  Preussischen  Cultusministerium  den  Anlass,  durch  ein  Circularschreiben 
auch  ein  analoges  Verfahren  den  Provinzialbehörden  zu  empfehlen ,  und  der  Be- 
folgung dieses  Wunsches  ist  auch  ein  Niedergang  des  Geheimmittelverkaufes  im 
übrigen  Preussen  gefolgt.  Zahlreiche  Analysen  von  Geheimmitteln  haben  unter 
Anderem  die  Polizeibehörden  von  Breslau  und  Kiel  veranlasst.  Auch  ausserhalb 
Preussens  ist  in  derselben  Richtung  gearbeitet  worden ,  besonders  in  Karlsruhe, 
von  wo  aus  bekanntlich  schon  früher  diese  Art  der  Bekämpfung  der  Geheim- 
mittel in  ausgedehnter  Weise  betrieben  wurde,  in  Dresden,  Stuttgart  u.  A.  m. 
Da,  wo  der  Betrugsparagraph  des  Deutschen  Strafgesetzes  in  Anwendung  gebracht 
werden  konnte,  haben  die  Gerichte  es  nicht  versäumt,  schwere  Gefängnissstrafen, 
in  neuester  Zeit  sogar  in    einem  Falle   auf  mehrjähriges  Zuchthaus    zu  erkennen. 

Bei  weitem  die  grösste  Bedeutung  aber  besitzt  die  in  verschiedenen 
deutschen  Staaten  durchgeführte  Verhinderung  der  öffentlichen  Ankündigung  der 
Geheimmittel,  vor  Allem  in  der  Presse.  Ihr  Absatz  gründet  sich  auf  die  Reclame, 
und  wenn  diese  beseitigt  ist,  wenn  es  nicht  mehr  möglich  ist,  tagtäglich  die 
Namen  von  Geheimmitteln  und  ihre  Erfolge  in  marktschreierischer  Weise  einem 
grossen  Publikum  vor  Augen  zu  führen,  ist  es  mit  deren  Herrschaft  aus.  In  ver- 
schiedenen Staaten  hat  man  zu  diesem  Hilfsmittel  gegriffen.  Leider  hat  die  Form 
der  Polizei  verböte ,  die  ausschliesslich  das  Annonciren  in  Zeitungen  verboten,  zu 
Entscheidungen  von  Oberlandesgerichten  (Celle,  Hamburg)  geführt,  welche  die  poli- 
zeiliche Verordnung  für  nichtig  erklärten,  weil  sie  im  Gegensatze  zu  dem  die 
Pressfreiheit  ausdrücklich  aussprechenden  §.  1  des  Strafgesetzes  stehen.  Im  König- 
reiche Preussen  hat  aber  das  königl.  Kammergericht  in  Berlin  durch  Erkenntniss 
vom  8.  October  1891  das  der  Polizei  das  Recht  des  Verbotes  aberkennende  Urtheil 
eines  preussischen  Landgerichtes  (Paderborn)  wegen  „unrichtiger  Auffassung  des 
Begriffes  der  Pressfreiheit"  annullirt  und  die  Berechtigung  der  Polizeibehörde  zu 
dem  Verbote  legalisirt.  Das  Urtheil  betont  mit  Recht,  dass  das  Verbot  „zur  Ab- 
wehr von  VermögensbeschädigUDgen  und  im  allgemeinen  Gesundheitsinteresse,  den 
öffentlichen,  häufig  schwindelhaften,  die  Leichtgläubigkeit  ausbeutenden  und  7U  ver- 
derblichen Heil  versuchen  anreizenden  Anpreisungen  von  Arznei-  und  Geheimmitteln  ^ 
erlassen  sei  und,  „wenn  es  sich  dabei  gegen  die  Zeitungen,  Zeitschriften  und  sonstigen 
Druckschriften  als  die  gewöhnlichsten  Mittel  zur  Veröffentlichung  s  o  l  c  h  e  r  gemei  n- 
gefährlicherReclame  richte,  nicht  die  Freiheit,  sondern  nur  den  Missbrauch 
der  Presse  zu  gemeingefährlichen  Zwecken  beschränke" ;  dass  ferner  der  Polizei  in 
Preussen  gesetzlich  die  Befugniss  zustehe,  „Handlungen,  welche  den  im  öffentlichen 
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Interesse  fdr  nöthig  erachteten  polizeilichen  Schutz  der  Personen  und  des  Eigen- 
thiims,  sowie  die  polizeiliche  Sorge  für  Leben  und  Gesundheit  zu  beeinträchtigen 
geeignet  sind,  mit  Strafe  zu  bedrohen ^^  Wie  ausserordentlich  wirksam  die  An- 
kündigungsverbote  gewesen  sind,  das  ergiebt  am  auffälligsten  die  Thatsache,  dass 
dem  Verbote,  welchen  das  Berliner  Polizeipräsidium  gegen  das  Annonciren  erliess, 
unmittelbar  ein  Herabgehen  des  Auftretens  neuer  Geheimmittel  anf  weniger  als 
ein  Drittel  folgte,  und  von  da  ab  ein  progressives  Weitersinken  folgte,  so  dass 
im  Jahre  1891  überhaupt  kein  neues  Geheimmittel  in  Berlin  der  chemischen 
Untersuchung  unterworfen  zu  werden  brauchte. 

Die  fraglichen  Verbote  haben  sehr  verschiedene  Benrtheilnngen  erfahren,  müssen 
aber  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ans  völlig  gebilligt  werden.  Un- 
günstige ürtheile  fällt  in  erster  Linie  die  Presse  im  Interesse  der  Zeitungsverletcer ,  denen 
eine  Einnahmsqnelle  dadurch  entgeht,  die  sich  vorwaltend  ans  den  Groschen  der  Unbemittelten 
speist,  und  von  der  es  daher  gar  nicht  zu  bedauern  ist,  dass  sie  verstopft  wird,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  auch  in  Deutschland  die  Presse  sich  geradezu  zu  Mitschuldigen  der  Geheim- 
mittelfabrikanten  machte,  indem  sie  vielfach  die  Anpreisungen  nicht  als  Annoncen,  sondern 
„über  dem  Strich" ,  also  als  redactionell  brachte  (natürlich  anf  Bestellung  des  Geheimmittel- 
Schwindlers).  Vielfach  findet  sich  gegen  das  Verbot  der  Einwand,  dass  dadurch  eine  Schä- 
digung der  berechtigten  „pharmaceutischen  Special! täten"  stattfinde.  Das  ist  irrig,  denn  es 
giebt  in  Deutschland  keine  ^Specialitäten".  Die  Bezeichnung  passt  nur  für  ausländische  Mittel, 
»peciell  für  französische.  Was  in  England  und  Amerika  an  sog.  ^Proprietary  Medicines'^ 
(offenbar  Uebersetzung  des  alten  Wortes  „Nostrum")  fabricirt  wird,  hat  auf  Schutz-  keine 
Berechtigung ;  denn  es  ist  nichts  darin  enthalten,  was  Dicht  einem  jeden  Arzte  oder  Apotheker 
entweder  als  wirksam  oder»  wie  meistens,  als  in  seiner  Wirkung  unzuverlässig  bekannt  ist. 
Es  bleiben  also  nur  die  einzigen  „Specialit^"  übrig,  das  heisst  von  der  Acad^mie  de  m^de- 
eine  zum  Verkaufe  in  Apotheken  zugelassene  Arzneiformen.  Auch  diese  verdienen  keinen 
Schutz,  denn  die  Academie  de  m^decine  hat,  wie  einsichtsvolle  französische  Aerzte  zogestehen, 
Dinge  zu  Specialitäten  gemacht,  die  gar  keinen  besonderen  Werth  haben,  weil  sie  ohne  Mühe 
von  jedem  Apotheker  bereitet  werden  können,  und  andere  ,  die  we^en  ihrer  Giftigkeit  nicht 
dem  Handverkaufe  in  Apotheken  überantwortet  werden  sollten.  Was  es  für  einen  Sinn  hat, 
wässerige  Lösung  von  Bromkalium  zu  einer  Specialität  zu  machen,  ist  kaum  abzusehen.  Dinge, 
wie  GranuUs  de  Digitaline  etc.,  sollten  nicht  Handverkauf^artikel  sein.  Dass  die  franzö- 
sischen Specialitäten  nicht  die  allgemeine  Billigung  finden,  beweist  das  Verfahren  Russlands 
gegen  dieselben,  welches  zugleich  die  richtigen  Normen  für  die  Ertheilung  des  Prädicates  von 
phannacentischen  Specialitäten  aufstellt.  Russland  weist  alle  auswärtigen  Specialitäten  zurück, 
welche  Gifte  einschliessen,  und  welche  leicht  in  jeder  Apotheke  herstellbar  sind,  indem  sie  keine 
besonderen  Apparate  oder  Kunstfertigkeiten  voraussetzen.  Diese  Normen  würden  auch  bei  uns 
sowohl  für  Producte  des  Auslandes  als  für  einheimische  Producte  festgehalten  werden  müssen, 
wenn  man  in  Deutschland  das  französische  System  einführen  und  eine  besondere  Geheim- 
mittelcommission  einsetzen  und  von  ihrem  Votum  es  abhängig  machen  wollte ,  ob  etwas  zum 
Verkaufe  onzulässig  (Rem^de  s^cret)  oder  zulässig  (Sp^cialit^)  sei.  Das  Streben,  das  deutsche 
Gebeimmittelwesen  in  dieser  Weise  zu  regeln,  ist  vielfach  bei  uns  hervorgetreten;  doch  wird 
dabei  nicht  bedacht,  dass  die  Specialitäten  in  Frankreich  nach  der  Ansicht  competenter  Be- 
nrtheiler,  z.  B.  von  Dujardin-Beaumetz,  die  wissenschaftliche  Medicin  und  Pharmacie 
schwer  geschädigt  haben.  Bei  Gelegenheit  eines  Vergiftungsfalles  durch  codeinhaltige  Pdte 
pectoraleQ.)  in  Paris  sprach  Dujardin-Beaumetz  sich  dahin  aus.  dass  in  Folge  des  Specia- 
litätenwesens  der  Arzt  keine  Recepte  mehr  abfassen  und  der  Pharmacien  keine  Mixtur  nach 
einem  Recept  bereiten  könne.  Der  Arzt  läset  den  Kranken  Brustpastillen,  Elixir  de  Garns 
oder  was  es  sei,  aus  der  Pharmacie  holen,  der  Pharmacien  verkauft  seine  Sp^cialit^s  und 
macht  dabei  sein  Geschäft.  Mit  dem  Aononciren  müsste  es  aber  auch,  wenn  man  die  Specia- 
litäten in  Deutschland  einführen  wollte,  so  bleiben,  wie  es  in  Frankreich  ist,  wo  das  Verbot 
des  Annoncirens  für  Arzneimittel  überhaupt  besteht.  Das  grosse  Publicum  hat  gar  kein 
Interesse  an  pharmaceutischen  Specialitäten ,  da;«  interessirt  nur  die  Fachgenossen ,  und  ein 
wissenschaftlicher  Artikel,  eventuell  auch  eine  Ankündigung  in  medicinischen  oder  pharma- 
ceutischen Zeitschriften,  ist  hier  am  Platze. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Geheimmittel  in  Deutschland  liegt 
die  nächste  Aufgabe  der  Medicinalpolizei  nicht  in  der  Schaffung  einer  besonderen 
Behörde  für  Geheimmittel,  sondern  in  der  Ausgleichung  des  verschiedenen  Zu- 
Btandes  in  den  Einzelstaaten.  In  Lippe  und  Lübeck  darf  nicht  das  erlaubt  sein, 
was  in  Preussen  untersagt  ist.  Ueberall  ist  die  Bestimmung  einzuführen,  wie  sie 
in  Preussen  und  Württemberg  besteht,  dass  Geheimmittel,  welche  giftige  Sub- 
stanzen enthalten,  vom  Hand  verkaufe  ausgeschlossen  sind.  Empfehlenswerth  ist 
die  preussische  Bestimmung,  dass  der  Preis  die  amtliche  Taxe  nicht  überschreiten 
darf.  Daneben  bestehen  in  anderen  Staaten  besondere  Institutionen.  In  einzelnen  Staaten 
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«üii.1  ;?#rwig«e  Geheimmittel,  z.  B.  Braxdt's  Schweizerpillen  in  Hessen,  Braunschwei^ 
Iä«4«n  verboten.    In  Bayern  und  Württemberg  ist  der  Handel  mit  Geheimmitteln 
ib  den  Apotheken    mit   einer  Steuer    belegt.     Die  Einigung   dieser    verschiedenen 
l^bandlungsweisen  des  inneren  Geheimmittelverkehres  und  die  allgemeinen  Mass-- 
ri:fct\n  in  Bezug  auf  die  Behandlung  auswärtiger  Specialitäten  und  Patentmedieinei^ 
ütfcllen    einen    wichtigen  Gegenstand  der  Gesetzgebung  der  nächsten  Zukunft  dar. 
Kine  weitere   Regelung   dürfte   bei    dem  gegenwärtigen  Niedergänge  des  Geheim« 
ifiittelhandeU  kaum  zu  erwarten  sein. 

Dart  Aufrechterhält«!!  dieses  Zostandes  ist  aber  nur  möglich ,  wenn  die  Sapprassiv- 
iiiittel  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufrecht  erhalten  werdeo.  Wenn  sich  auch  nicht  verkennen 
läi<tit,  dasH  durch  die  Einführung  des  Instituts  der  Cassenärzte  noch  eine  weitere  Abnahme  de^ 
^leheimmittelconsnms  stattfinden  wird,  wäre  es  bei  de!n  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Kennt- 
nis»« des  PnbHknms  in  medicinischen  Dingen  doch  gewiss  verkehrt,  wenn  eineTseits  der  Statt, 
anderseits  die  von  dem  Geheimmittelschwindel  besonders  benachtheiligten  Stände  die  Hände 
in  den  SchooHs  legen  wollen.  Leute,  die  sich  durch  solchen  blühenden  Unsinn,  mit  welchem 
Jahre  lang  der  Sprachlehrer  Jacobi  und  dessen  Geschäftsnachfolger  (vergl.  Pharmac.  Ztg., 
1K<^,  Nr.  11),  der  Destillateur  Gertling  in  Berlin,  fär  den  Königstrank  nnd  neuerdings  der 
^:pracharzt  Gerdt  in  Bingen  zar  Bekämpfung  des  „Luftkaters^  (Influenza)  fUr  seine  Ath- 
mu'igMtioctur,  von  der  das  Gramm  5  Pfennige  ..für  das  ganze  Menschengeschlecht'  kostet, 
Propaganda  machten,  zum  Ankaufe  eines  Geheimmittels  verlocken  lassen,  gehören  idcht  zu  den 
.^«Itenhdten  im  Deutschen  Reiche  und  bedürfen  der  Warnung  seitens  der  Behörden  dringend. 
l)[ti  alten  Geheimmittelfabrikanten  sind  keineswegs  ausser  Thätigkeit  und  anch  nicht  gewillt, 
tii*i  Gelder,  die  sie  von  ihrt-n  kranken  Mitmenschen  beziehen,  ohneweiters  aufzugeben.  Sie 
sind  alle  noch  da,  und  wenn  einzelne,  wie  Baunscheidt  und  Jacobi,  trotz  ihrer 
Wundermittel  doch  das  Zeitliche  gesegnet  haben ,  so  finden  sich  Andere  bereit ,  das  Geschäft 
des  .Lebens Weckers'^  oder  des  Kaisertrankes  fortzusetzen.  Trotz  der  ünterdräckuogsmassregeln 
(l<:r  Neuzeit  haben  die  En  gros-Geheimmittelfabrikanten  noch  neue  Mittel  ihres  Gewerbefleisses 
auf  den  Markt  geworfen,  uud  neben  Brand  t's  Schweizerpillen  hat  die  Firma  Elnain  &  Cie. 
noch  Itock's  Pectoral  (mit  einer  grossen  Anzahl  von  Attesten  von  Aerzten)  nnd  das  Siphonin- 
Phaster  auf  den  Markt  geworfen.  An  die  Stelle  des  verbotenen  Annoncirens  in  Zeitungen 
int  die  übrigens  anch  schou  früher  beliebte  Anpreisung  in  eigens  zu  diesem  Zwecke  verfassten 
Volkskalendern  oder  in  besonderen  Beilagen  zu  Zeitungen  getreten. 

Richard  Mohrmann,  der  Baod wurmreisende ,  der  kürzlich  erst  mit  zwei 
Helfershelfern  Wfgen  Betmges  in  Köln  zu  6  Monaten  Gefäogniss  verurtheilt  wurde,  hat  zu 
Keinem  Band  Wurmmittel  noch  einen  Zahnrenovator  gotügt  und  schreibt  Consnltationsbriefe  zu 
;\0  Mark  für  hypochondrische  Jugendsünder,  denen  er,  wie  früher  Laurentins  in  seinem 
..Persönlichen  Schutz^  und  Bernhard i  in  seinem  beiüchtigten  „Jugendspiegel**,  jetzt  durd! 
die  Broschüre  „Johannistrieb,  ein  goldenes  Buch  für  Alle,  welche  durch  Jugendsünden  den 
Keim  des  Todes  in  sich  trasen",  die  Hölle  heiss  gemacht  hat. 

Neue  Compagnien  zum  Geheimmittelbetrieb  haben  sich  trotz  der  bedrängten  Zeiten 
gebildet  und  offeriren  den  Apothekern  ihre  Fabrikate;  amerikanische  Matadoren  haben  in 
Deutschland  Filialen  für  das  Geheimmittel wesen  ^legründet.  Sind  auch  einige  Heilschwindler, 
\vi<'  der  ehemalige  Butterhäudler  Becker,  in  Folge  von  Yerurtheiiung  zu  längeren  Gefängniss- 
strafen  nach  Amerika  entwichen,  sitzen  auch  einige  auf  einige  Zeit  hinter  Schloss  und  Riegel : 
die  gröbste  Zahl  der  Heilkünstter  ist  noch  da  und  stets  mobil,  ihren  Vortheil  wahrzunehmen,  und 
sDl'uld  die  Polizei  die  Zügel  nicht  mehr  so  straff  hält,  eine  neue  Aera  ihres  Schwindels  zu 
lie^innen.  Selbst  die  alten  „Ollitatenkrämer'  trotten  noch  durch  das  Land :  wurden  doch 
ungeachtet  des  Verbotes  des  Hausirens  mit  Arzneimitteln  z  B.  im  August  1891  vier  der 
alten  Ki'migsseer  Mittel,  darunter  die  schwarzen  Magen-  und  Gallentropfen  und  das  Elixir 
mutjtium  (Stoughton)  bei  einem  Hausirer  und  in  Löban  48  verschiedene  Mittel  auf  dem 
Jahrmärkte  saisirt.  Gut  gehenden  Geheimmitteln,  wie  den  R.  Brandt'schen  Schweizerpillen, 
^ind  noch  in  d'-r  letzten  Zeit  Concurrenten  erwachsen,  die  etwas  vom  Profit  abhaben  wollen,, 
wie  A.  Brand t 's  Seh  weizerpillen,  Zacharias-Pillen  und  die  alten  Urbanuspillen, 
tun  Ifewois,  dnss  selbst  in  dfu  schlechten  Zeiten  noch  Aussicht  auf  Gewinnst  ist.  Weder  die 
Kügenhaftiffkeit,  noch  die  Unverfrorenheit  der  Heilschwindler  hat  sich  in  irgend  welcher  Weise 
^'('bessert.  Ks  liegen  davon  aus  den  letzten  Jahren  einzelne  Bravoursttickchen  vor.  So  Hess 
der  Destillateur  (iertling,  der  Nachfolger  K.  Jacob i*s,  in  den  Zeitungen  eine  öffentliche 
Danksagung  an  das  Oberniedicinalcollegiam  der  Provinz  Brandenburg  erscheinen  dafür,  daas 
*"!(  ni  seinem  Kai>ertranko  viel  edlen  Capwein  chemisch  nachgewiesen  habe,  obschon  die 
bttüagte  l^ehurde  sich  mit  dem  Apfelweine  des  Danksagenden  überhaupt  nicht  beschäftigt  hatte, 
wofür  ihm  wegen  .gruben  Unfuges''  ICH)  Mark  Geldbusse  auferlegt  wuiden.  Beispiellose 
Dreistigkeit  offenbart  sich  darin,  wenn  z.  B.  in  Karlsnihe.  dem  Sitze  des  Ortsgesundheitsrathes, 
dessen  entschiedenes  Vorgehen  gegen  H»*ilschwindelei  bekannt  ist,  ein  Y.  Tri  pp  mach  er  mit 
einer  Hn>schüre  «Die  Naturheilmethode"^  in  Begleitung  eines  Symps  aus  Preisseibeeren  und 
Hagebutten,  der  unter  dem  Namen  ^Fnicht>'aftessenz  der  ersten  deutschen  Fmchtsaftpresserei 
für  Hygienie**  gegen  Masern .  Blattern ,  Geisteskrankheiten .  Unfruchtbarkeit  empfohlen  wird, 
Hiittrittt  oder  ein  anderer  Naturarit  aus  Glaru:»  Sprechstunden  abhält.  Dass  bei  einem  Geheim- 
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nuttel  degsen  wirklich  active  Sabstanz,  z.  B.  Bromkaliam  bei  einem  Antiepilepticam,  in  den 
%>eigegebenen  Prospecten  verdächtigt  nnd  schlecht  gemacht  wird,  ist  ein  gar  nicht  seltenes 
^Vorkommen.  Alle  jene  Machioationen,  die  sieb  früher  als  der  Geheimmittelfahrikation  an- 
^cJebend  teigten,  kehren  auch  in  dem  letzten  Decenniam  wieder.  Ganz  gewöhnliche  Heilmittel 
^Thalten  die  wohlklingendsten  Namen.  Dieselben  Mittel  werden  unter  den  verschiedeni>ten 
Senennongen  angf priesen;    geräth  eines  in  Misscredit,    so    bekommt    es    fofort   neae  Namen. 

^n  bombastischen  Prospecten  wird    versprochen,  was  nicht  zn  halten  ist.     Sachen  von  wenig 

¥*fennigen  Werth   werden  zu  vielen  Mark  verkauft! 

Man  wird  die  Beweise  dafür  in  der  folgenden  Zusammenstellung 
der  in  den  letzten  sechs  Jahren  (1886 — 1892)  in  der  pharmaceutischen 
und  mediciniseben  Literatur  besprochenen  Geheimmittel  ünden,  deren  Hauptgrund- 
lage  die  „Pharmaceutische  Zeitung^  und  der  BECKURTs'sche  Pharmaceutische  Jabres- 
beriobt  bilden.  Die  Zahl  ist  damit  nicht  erschöpft,  vielmehr  waren  offenbar  weit 
mehr  in  der  Zeit  in  Gebrauch.  Auch  ist  keineswegs  Alles  aufgenommen ;  namentlich 
fehlen  ganze  Decaden  ununtersuchter  amerikanischer  Proprietary  Medicines  und 
von  den  jetzt  vorwaltend  auf  die  Jahrmärkte  beschränkten  „Königsseer  Olli- 
täten^  ist  nur  aufgenommen,  was  neu  analysirt  wurde.  Bei  den  neu  analysirten 
Mitteln  ist  in  Klammer  bemerkt,  wo  die  Untersuchung  stattgefunden  hat.  B  be- 
deutet Berliner  Polizei-Präsidium,  Br,  Breslau,  K  Karlsruhe,  Dt,  Dresden. 

I.  Augen-  und  Ohrenmittel.  —  1.  Augenbalsam  von  Dr.  äalomon  in 
Weissen  See  bei  Berlin.  Wachs«albe  mit  Quecksilberpräcipitat  (K.)  —  2.  Augensalbeder 
Witwe  Sabine  Pritsche  (Rossla).  Wachssalbe  mit  Zinkoxyd  und  rothem  Präcipitat.  (B.)  — 

3.  An  gensalbe  der  Witwe  Farnier,  von  der  Drogenhandlung  A.  Weisert  in  Metz 
vertrieben.  Wachssalbe  mit  Quieks ilberoxyd  und  Bleiacetat,  für  das  Fünffache  der  Arzneitaxe 
verkauft.  —  4.  Augenwasser  von  Leschginer.  O'^Vo  Zinksulfatlösung.  (Br.)  — 
5.  Baume  chinois  du  Docteur  Mountain.  Mohnöl  (oder  Erdnnssöl),  Alkohol  und 
Glycerin  aa.  Als  Gehöröl  empfohlen.  —  6.  Bergmannes  Augenwasser.  Fenchelwasser. 
(Br.)  —  7.  Flüssige  Mischung.  Augen wasser  mit  Zusatz  von  Tinctura  Opii  crocata,  bei 
Arzneikrämem.  —  8.  Gehörölextractvon  Dr.  Schipek.  Wiener  Specialitär,  eine  Mischung 
verschiedener  fetter  Oele  zu  einem  mindestens  6mal  zu  hohen  Preise.  —  9.  Heilmittel 
gegen  Augenleiden  von  Witwe  Dorothea  Schmidt  (Berlin).  Abkochung  gewürz- 
hafter  Pflanzentheile.  Werth  25  Pf.,  Preis  P/a  Mk.  (B.)  —  10.  Dr.  Malier  *s  Augenessenz 
sur  Stärkung,  Belebung  und  Erhaltung  der  Sehkraft.  Schwacher  Weingeist  mit  Oleum  Foeniculi. 
(Br.)  —  11.  Mittel  gegen  Taubheit  vom  Institute  für  Taube,  London  NW.  Identisch  mit 
den  Ohrtrommeln  von  J.  H.  Nicholson  und  Simpson's  Lotion.  (B.)  —  \^.  Oculine 
von  Joachim  und  Siegmund  Stein  (New  -  York).  Lösung  von  Borsäure  in  95 
Wasser  ond  5  Glycerin.  —  13.  Ohrtrommeln  von  Nicholson  (Berlin).  Künstliche 
Trommelfelle  zu  enormen  Preisen !  —  14.  John  Percival's  englischer  acustischer 
Balsam.  Dasselbe  wie  Baume  chinois.  —  15.  Dr.  Rommer^hauseu's  Augenessenz 
(von  F.  G.  Geiss  in  Aken  an  der  Elbe).  Alkoholischer  Auszug  von  Fenchelsamen  mit  Saftgrtin. 
(Br.) —  16.  Simpson's  Lotion  gefce/i  Taubheit.  Glycerin  mit  etwas  Aether  und  Alkohol. 
Der  Inhalt  der  Flasche  (Preis  47.  Wk.)  ist  höchstens  50  Pf.  werth.  —  17.  Schmidt's 
Gehöröl:  Mischung  von  Provencer  Oel  mit  Essigäther  und  Ol.  L«vand.  (Br.). 

II.  Cosmetica  (Schminken,  Puder,  Haarfärbemittel,  Mittel  zur  Stärkung  des  Haar- 
nnd  Bartwuchses).  —  I.  Mrs.  Allen 's  Hair  Bester  er.  Lösung  von  Bleiacetat  in  Wasser 
und  Glycerin,  mit  Schwefelblumen  gemischt,  in  verschiedenen  Verhältnissen,  selbst  bis  2*3**/o 
Bleizucker  (Davenport).  —  2.  American  Hair  Restorative.  Enthält  0*61%  Bleizucker 
(Davenport).  —  3.  Mc.  Call  Anderson's  Puder.  Amylum  mit  Zinkoxyd  nnd  Campher.  — 

4.  Ayer's  Hair  Vi  gor.  Enthält  OS^'o  Bleiacetat  (Davenport).  —  5.  BalsamiskAmykos 
für  Toiletten.  Parfümirte  Borsäurelösung.  (Br.)  —  6.  Barell's  Vegetable  Hair  Resto- 
rative. Enthält  0*22%  Bleiacetat  (Davenport).  —  7.  Barterzeugungspomade  von 
W.  Kraus.  Gewöhnliche  parfümirte,  stark  ranzige  Fettpomade.  Werth  10  Pf.,  Prei«  1*/,  Mk. 
(Kiel).  —  8.  Paul  Bosse's  Original-Mustache-Balsam.  Dünne  klebrige  Salbe  aus 
Fett  und  Harz,  25  Pf.  werth  und  für  2^.j  Mk.  verkauft  (Kiel).  —  9.  Bradford's  Ena- 
melin  (Schminke).  Walser  mit  Zinkoxyd  (Tuttle).  —  10.  Circassian  Cröme.  Enthält 
Sublimat  (Tuttle).  —  11.  Cosmorin  von  C.  Siebert  (Dresden).  Haarmittel,  aus  einer 
dünnen  Auflösung  von  Natrinmcarbonat  in  Glycerin,  mit  Perubalsam  und  viel  Ol.  Terebinthinae 
(Caro).  —  12.  Creme  Simon.  Schminke  aus  Talk,  Zinkoxyd  "und  Glycerin.  (Br.)  —  13.  Eau 
Charbonnier.  Haarfärbemittel  mit  2^o  Silbemitrat  (Pariser  Staatslaboratorium).  —  14.  Eau 
de  Ca  stille.  Haarmittel  mit  r667%  Bleiacetat  (Par.  Staatslaborat.).  —  15.  Eau  de  f6es. 
Pariser  Haarfäi bemittel.  Enthält  Bleiacetat.  —  16.  Eau  de  Florida.  Pariser  Haarfärbe- 
mittel, aus  3  getrennten  Lösungen  von  Silbernitrat,  Schwefelnatrium  und  Cyankalium  (letzteres 
zum  Entfernen  der  schwarzen  Flecke)  bestehend.  —  17.  Eau  de  Lys.  Pariser  Schönheits- 
mittel, das  nach  der  Analyse  des  Pariser  Staatslaboratoriums  5*3%  Sublimat  enthält.  — 
18.  Eau  de  Lys  de  Lohse.  Zinkoxyd,  Talk  aa.  1,  Glycerin  3,  Rosenwasser  200. —  19.  Eau 
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de  Ninon.    Pariser   Schönheitswasser   mit   naheza   5^'o  Oalomel.    —   20.    Eau  de  Roche. 
Pariser  Haarfärbemittel    mit  0*387o  Silbernitrat.    —   21.    Eau  de  Z6nobie  von  Dr.  Boy 
(A.  S6quin  in  Paris).  Wässerige  parfümirte  Lösang  von  Bleizacker   nnd   nnterschwefligsaurem 
Natrium.  —    22.  Eaa  Lemoine.  Haarfärbemittel  mit  1*15  Pb.  (Par.  Staat slaboratori am). — 
23.    Eau   magiqne.    Pariser  Haarfärbemittel    mit   mehr   als    1^/^  Bleiacetat.    —    24.  Eau 
royale  Windsor.  Cosmeticum  mit  1*68%  Bleiacetat  (Par.  Staatslaborat).  —  25.  Eckert's 
Kopfwasser.  Parfümirte  Bleizuckerlöüung,  im  Bodensatze  ungelöstes  Bleiacetat  und  Schwefel. 
(Br.)  —   26.  Eugenies  Favorite.    Bleiweissschminke  (Tuttle).    —    27.  Feen-Gesichts- 
pulver.  Kalk,  Weizenstärke ,  Iriswnrzel,   Ol.  Bergam.  (Tuttle).    —    28.  Fischer's  Epi la- 
to rium.  Eine  etwa  l'S^o  Wasserstoffs aperoxydJösung  mit  geringen  Mengen  Glykose,    wovon 
100  Ccm.  mit  10  Mk.  bezahlt  werden.    —    29.    Flockenweiss  (Gesichtspalver).    Bleiweiss 
(Tuttle).  —  30.  Französische  Fettschminke.  Enth.  Zinkoxyd  und  Kalk.  —  31.  Gold- 
elfenwasser. Zum  Blondfärben  dunkler  Haare.  Wässerige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
(Schweissingcr).    —    32.  Goldfeenwasser.    Dasselbe   wie  Goldelfenwasser.    —    33.  Haar- 
färbungsbalsam, neuer.  Färbt  nur  die  grauen  Haare.   8*65  Bleiacetat,  präcipit.  Schwefel, 
kleine  Mengen  Parlüm  und  Glycerin  (B.  Fischer).    —   34.  Haarwasser.  Alkohol.  Glycerin, 
Wasser,  Bleizucker,  Parfüm.  —    85.    Hagan's  Magnolia  Balsam.    Wasser  mit  Zinkoxyd 
(Tuttle).    —    86.    Hair   dye   von   Scbneeweiss.    1.  Pyrogallollösung.    2.  Kalipermangan- 
lusnng.  —    37.    Hair  Bestorer   von    Bernhard  Worldt.    Kupfersulphat  und  ammonia- 
kaiische  Silbersalpeterlösung.  (Br.)  —  88.  HairWash  von  Dr.  Neyille  Leslie.  Ol.  Ricini 
15-0,  Alcoh.  abs.  1200,  Cantharidini  005,  Ol.  Myrh.,  Ol.  Rosmar.  aa.  1  gtt.    —   39.  Hall's 
Vegetable   Sicilian    Hair   Restorer.     Amerikanisches    Haarfärbemittel.      1*5 — 1*75^0 
wässerige    Lösung    von  Bleizucker    mit  Schwefel    und  Parfüm  (Davenport).    180  Grm.  kosten 
6  Mk.  —  40.  Heller's  Kopfwasser.  Parfümirte  Flüssigkeit,  enthaltend  Glycerin  und  Gerb- 
säure. (Br.)  —  41.  Honora.  „Mexikanisches  Schönheitsmittel  von  Dr.  Rendes- 
Pnebla"  (Edner).  Lösung  von  Pottasche,  mit  Irisextract  parfümirt  (Kiel).  —  42.  Invisible 
teilet  poudre.  Amerikanisches  Cosmeticam,  aus  80  Stärke,  50  Talk  und  HO  Zinkoxyd.   — 
43.  Kalydor  (Schönheitsmittel).  Enthält  Sublimat  mit  Kaliumcarbonat  (Tuttle).    —    44.  Dr. 
KrelTs  Tinctur.  Haarmittel,  S.Pilocarpin.  (K.)  —  45.  Keyl's  indische  Haartinctur. 
Enthält  Pflanzenext racte    mit    Rhabarbi^rextract   gemischt.   (Br.)  —   4f5.    Kneiffel's    Haar- 
tinctur.   Alkoholische  Mischung    von    Chinatinctnr    und    einer  Zw  ebelabkochnng.    (Br.)    — 
47.    Laird's  Jugendblüthe    (Gesichtspuder).    Zinkoxyd   mit  Kalk  (Tuttle).    —    4iB.  Lait 
Mamilla.   Pariser  Cosmeticum.   Enthält  nur  Kupfersalz.    —   49.  Lait  ant^phelique  de 
Cond6.  Enthält  0'52%  Sublimat  (Par.  Staatslaborat.).    —    50.  Lilienmilch.  Rosenwasser, 
Glycerin  und  Magnesinmsilicat.  (Br.) —  51.  Mexikanischer  Balsam  von  Edner.  Haar- 
entfernungsmittel. Mit  Wasser  angerührter  Brei  von  gepulvertem  Schwefelkalinm.  Werth  10  Pf., 
Preis  2^li'ük.  (Kiel). —  52.  Mexikanische  Tinctur  (von  Edner).  Haarfärbemittel,  aus 
einer  ammoniakatischen  Höllensteinlösung  und  einer  wässerigen  Schwefelleberlösnng  bestehend. 
Werth  15  Pf.,    Preis    IVa  Mk.    (Kiel).    —     58.    Nigritine.    Leipziger  Haarfärbemittel  aus 
aromatischer   ammoniakalischer  Silberlösuntr  (Schweissinger).  —   54.  Noirogene  von  Carl 
Kr  eller    (Nürnberg).    Nr.  1.    Höllensteinlösung     Nr.  2.    Pyrogallol.    Die   beigefügte  Seife  ist 
Cocosseife.  (D.)    —    55.    Nusshaarfarbe    von    J.  F.  Schwarzlose    Söhne    in    Berlin. 
Gesundheitsgefährliches  Haarfärbemittel,  das  ausser  kleinen  Mengen  Walnnssextract  etwa  2*4% 
Kupferchlorid    und    4'Vo  Fyrogallussäure    in  Wasser  enthält.    Macht  Eczem  der  Kopfhaut.  ~ 
56.  Orientalisches  Enthaarungsmittel.  Mischung  von  Schwefelleber,  Schwefelcalcium, 
Calciumcarbonat    und  Kohle.  (Br.)    —    57.    Orientalisches   Enthaarungsmittel    von 
W.  Kraus.   Sehwefnlcalciumbrei  (Kiel).   —    58.  Original  Champooing  Bay  Rum  von 
W.  Jackson    (St.  Thomas),    W.  J.  Bergmann    und  Comp.   (Dresden).    44**  ©  Branntwein   mit 
ätherischen  Oelen    und    etwas  Natriumbicarbonat.    Preis    P\  Mk.,    Werth  25  Pf.    (Kiel).    — 
59.  Palmer's  Invisible.    Cosmeticum.    Mit  Carmin  gefärbte  Talkerde.    —    60.  Palmer's 
Lily  White  Tablet  (Gesichtspulver).   Kreide  und  Talk  (Snow).    —    61.  Parker's  Hair 
Balsam.    Enthält    2'32Vo  Bleizucker  (Davenport).    —    62.    Paste  Mack     Reisstärke   und 
Brausepulver.  —  63.  Periweiss   (Gesichtspuder).  Wismut^ubnitrat  (Tuttle).  —  64.  Phönix 
Haarpomade    von  Anna  Czillag.    Ist    parfümirtes  Schweinefett.   —    65.  Pilocarpin 
von  F.  Neter  in  Frankfurt  a.  M.  Haarmittel,  aus  einem  hellgelben  Quittenkörnerdecoct  nnd 
einer  Mischung  von  Holzkohlenpulver,  Schwefel  und  Salpeter  mit  Oel  und  einem  schleimigen 
Pflanzenstoffe  bestehend.  —  66.  Poudre  depilatoire  von  H.  C.  Brüning.  Mit  Moschus 
parfümirtes  trockenes  Schwefelkalium.  Werth  20  Pf.,  Preis  2^^  Mk.  (Kiel).  —    67.  Poudre 
de    Laforet   (Enthaarunssmittel).    Nach    der  Analyse    des   Pariser  Staatslaboratoriums    aus 
60  Quecksilber,  80  Arsensultid,  80  Bleiglätt^  und  20  Stärkemehl  bestehend.  —  69.  Poudre 
de  toilette.  S.  Toilettenpulver.  —  69.  Prehn'.s  Sandmandelkleie.  Infusorienerde,  Mehl, 
Seife  und  Glycerin  (Kiel).  Werth  10  Pf.,  Preis  IMk.    —   70.  Revivnm  Hair  Restorer. 
Enthält  0*86  Bleiacetat  (Davenport).    —    71.  Ricker VsGesichtspnlver.  Enth.  Calcinm- 
und  Zinkcarbonat  (Tuttle).   —    72.  Ring*s  Vegetable  Ambrosia.   Amerikanisches  Haar- 
waschmittel   mit    l'5LVo  Bleiacetat  (Davenport).    —    73.  Rosenbalsam  (Poitrinage  de 
rose).    Mischung  von  Fett,  Wachs  und  Blei.  (Br.)  —  74.  Rosen  milch.  Sublimat,  Kalium- 
carbonat mit  Rosen wasser  und  Mandelöl  (Tuttle).  —  75.  Madame  Ruppert's  Face  bleach. 
Lösung  von  1  Sublimat  in  500  Wasser  mit  7  Benzoi^tinctur.  —   76.  Saunder's  Bloom  of 
Ninon.  Amerikanischer  Gesichtspuder.  Kreide,  Talk,  Wismutbcarbonat,  Zinkoxyd  und  Stärke 
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(Show).  —    77.  Schneeweisser  orientalischer  Creme.  Bleiweissschminke  (Tattle).  — 

j        78.  Schneeweisse  Schminke.    Enthält  Bleiweiss   (Tattle).    —    79.  Schneewittchen. 

r        flaosmittel  von  C.  Liebert  (Dresden).    Borax  in  Glycerin,  mit  Oleum  Palmarosae  parfümirt 

;        (Cvo).  Werth  30  Pf.,  Preis  IV,  Mk.  —  80.  Schönheitspulver.  Wismutcarbonat  (Tattle).  — 

81.  S  chuppenessenz.  Honiswasser.  (Br.)  —   82.  Schuppenessenz  des  Apothekers 

Iiatenschläger    in    Bischofsheim.    Parftimirte    Ammoniakseife    nebst   Alkohol    und 

Gtycerin.  (Br.)  —  83.  Teinture  Rafin.  Bartfarbe  mit  5%  Höllenstein  (Par.  Staatslaborat). 

84.  Tettow's    Swan    down.    Gesichtspuder.    Zinc.  oxyd.,    Talk   aa.  2,    Iris  1  (Snow).   — 

85.  Toilettepulver  von  Recamier.  Ziukoxyd  mit  Stärkemehl.  —  86.  Ungarische 
Bar'ttisctur  von  Prof.  Battyani,  angefertigt  von  G.  Siebert.  Pyrogallollösung  mit 
Essi^  und  Glycerin.  Werth  40  Pf.,  Preis  2  Mk.  —  87.  Vorhoofgeest.  Rosenwasser  mit 
Lavendelöl  und  Spiritus.  (Br.)  —  88.  Wiener  Schminkwasser.  Mischung  aus  12  Zink- 
oxyd ,  IV',  Wismutoxychlorid  und  30  Wasser,  mit  etwas  Glycerin  und  Rosenwasser.  — 
89.  Woll's  Vegetable  Hair  Restorer.  Enthält  0'957o  Bleiacetat  (Davenport).  — 
89-    'Wright's  Face  powder.  Talk,  Gyps,  Wismutoxyd  und  Amylum  (Snow). 

III.  Desinfectionsmittel.  I.  Antibactericon  von  Graf  &Co.  in  Berlin,  angeblich  ein 
reines  Ozonpräparat,  nach  L.  Kentmann  schwach  chlorhaltige  Lösung  von  Chlomatrium  und 
Salzsäure.  Preis  für  150  Grm.  2  Mk.  —  2.  Antizymoticsolution  von  Wither.  Amerika- 
nisohesDesinficiens.  Wässerige  Lösung  von  Sublimat,  Zinkchlorid,  Aluminiumchlorid,  Kalium-  und 
NaLtriumcbloridmit  freier  Salzsäure. —  3.  Aseptinsäure  (Acidum  antisepticum  pur  um). 
Als  Salicylaldehyd- Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Handel  gebracht.    Nach  Thoms  5%  Wasserstoff- 
saperoxyd mit  Salicylsäure und  Borsäure.  —    3.  Chapman's  internaldesinfectant,  von 
der  Globe  Chemical  Co.  mit  vielem  Eclat  in  Scene  gesetzt.  Aus  grannlirtem  Zucker  bestehend. 
Preis  eines  Fläschchens  I  Mk.  —  5.  Condy'sDesinfectant  Fluid.  Engl.  Patent.  Lösung  vou 
Tbonerdepermanganat   durch  Wechselzersetzung  von  EalinmpermanganatlösuDg  in  Aluminium- 
sulfatlösuDg.  Condy's  Fluid  ist  Kaliumi ermanganatlösung.  —  6.  Creolin.  S.  Real-Encycl., 
Bd. XXI,  pag.  608.    —    7.  Desinfectionsflüssigkeit  von  Little,    nach  Analyse   des 
Hamburger  Staatslaboratoriums  eine  theerartige,  mit  Schwefelsäure  und  später  mit  Natriumcar- 
l)0Bat  behandelte  Masse.  —  8.  Desinfectol.  Vgl.  Real-Encycl.  Suppl.  I,  pag.  197.  —  9.  Eu- 
calyptozon  von  Doughly  &  Co.  (London).  Destillationsproduct  aus  verschiedenen  Pinusarten. — 

10.  Liste rin  e.  Von  Lambert  &  Co.  in  St.  Louis.  Eucalyptusöl,  Wintergrünöl,  Menthol,  Thymol 
in  Alkohol  und  wässeriger  Borsäure  gelöst.  Nach  Fr.  Hof  f  mann  mit  Borbenzoösäure  bereitet.  — 

11.  Lysol.  Vgl.  Real-Encycl.,  SnppL  I,  pag  457.  —  12.  Ozolin.  Desinfectionsmittel,  von 
Hamburg  aus  in  den  Handel  gebracht,  nach  Untersuchung  des  Darmstädter  Polizeiamtes  wahr- 
scheinlich Abfallsproduit  irgend  einer  Fabrikation,  das  in  dieser  Weise  verwerthet  werden 
»}llte,  für  Det-infectionszwecke,  beziehungsweise  zur  Beseitigung  des  Geruchs  ungeeignet. 
Hauptsächlich  Gemenge  von  Kalk-  und  Magnesiasalzen,  besonders  Gyps  und  Bittersalz,  mit 
sehr  geringen  und  für  die  Wirkung  irrelevanten  Mengen  von  unterschwefligsaurem  Natrium 
(2Vs%).  —  13.  Plate's  Chlorides.  Amerikanisches  Desinfectionsmittel,  aus  Aluminium- 
ralfat,  Zinkchlorid,  Natrium-  und  Calciumchlorid  bestehend.  —  14.  Quickine  der  Standard 
Chemical  Company.  Antisepticum.  i  Tbl.  Carbolsäure  und  002  Tbl.  Sublimat  auf  1000  Tbl. 
eines  Gemisches  von  Alkohol  und  Wasser.  —  15.  Rex  Magnus.  Amerikanisches  Conservirungs- 
pulver.  Ist  pulverisirter  Borax.  300  Grm.  kosten  l  Dollar!  —  16.  Sanitas  Company  (London) 
Mittel  Sanitas  Antiseptic  Losenges  sind  Pastillen  mit  b^/^  C&mpheT.  —  Schwarz- 
loses Antiseptin.  Schutz-  und  Heilmittel  gegen  Thierkrankheiteo,  Lösung  von  Zinkvitriol 
^d  Alaun.  Preis  per  Liter  3  Mk.  —  18.  Styron  von  Dr.  Beach  (Boston).  Mischung  von 
Pernbalsam  und  Storax,  als  Antisepticum  bei  eiternden  Wunden  benutzt.  —  19.  Urinal 
Cakes.  Desinfectionskuchen  aus  Fichtenharz  mit  Kupfer-,  Eisen-,  Zinkvitriol,  Alaun  und 
Olaabersalz. 

IV.  Gicht-  und  Rheumatismusmittel.  1.  Antarthrin-Pillen  von  Apotheker  Ludwig 
Seil  in  Kempten,   ein  aus  „Kastanien  gewonnenes,    vollständig  neues  Heilmittel^.    Preis   per 
Schachtel  4  Mk.  Noch  ununtersucht.    —    2.  Apone.  Rheumatismusmittel  von  Foulet,  eine 
Art  Pain  Expeller    mit  Zusatz  vou   etwas  Chloralhydrat.    —    3.  Arthrosia  von  Warner 
&  Co.  (Philadelphia).  Verzuckerte  Pillen,  welche  Salicylsäure,  Colchicum,  Chinin,  Podophylliu, 
Phytolacca    und  Capsicum   enthalten.    —    4.  Athlophorus   (Searles   Great   Rheumatic    and 
Keuralgic  Cure).    Mit  Zuckertinctur  gefärbte  und  mit  Zucker  versüsste  wässerige  Lösung  von 
£aliumacetat    und   Natriumsalicylat.    —    5.  Gichtmittel   von  D.  H.  Schultheiss  Nachf.   in 
flfitenbach.    Aetherisches   Wacholderöl    mit   etwas   Wasser.    10  Grm.    kosten    2  Alk.    35  Pf.; 
Werth  nicht  50  Pf.    —    6.  Haematon,    Hartsema*sUniversalmedicaraent  gegen 
Gicht  und  Rheumatismus.  Mit  indifferenten  organischen  Substanzen  versetzt«  salzsaure 
Lösung  von  Eisenchlorid  und  Kochsalz.  (K.)    —    7.  Heilmittel  gegen  Rheumatismus 
von  H.  Roderwald  (Magdeburg).  Besteht  aus  2  Einreibungen  (Nr.  I  Mischung  von  fetten  Oelen 
mit  Thieröl),  (Nr.  2  eine  ähnliche  Mischung  mit  Salmiakgeist)  und  einem  Mittel  für  Fussbäder 
(Gemisch  von  Schwefelnatrium   und  Schwefeleisen).    Das  Ganze  kostet  9  Mk.,  sechsmal  mehr 
als  in  der  Apotheke.  —  8.  Hexenschuss-Pflaster  von  A.  Steiner  (Hamburg).  Mangel- 
haft präparirtes  Empl.  matris.  (K.)  —  9.  LiqueurdeLaville.  Enthält  in  100 Tbl.  80  Wasser, 
15  Alkohol,   0*11  Colchicin,  0*9  Chinin,   3  Extracte  und  Farbstoffe,  0*46  Mineralstoffe.  (Dr.) 
Iha  Mittel  wurde  ursprünglich  mit  einer  Reclamebroschüre  ausgegeben,  wonach  es  Cinchonin  und 
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Coloqaintenexlract  enthielt.  Unvorsichtiger  Gebrauch  hat  den  Tod  eines  Erwachsenen  znr  Folg« 
gehabt.  —  10.  Murray  Specific,  englisches  Geheimmittel  gegen  Gicht  und  Bhenmati^muji. 
Bittersalzlösung  mit  Cftpsicum-  und  Cochenilletinctur  (Brunner).  —  II.  Poudre  de  Pistoja. 
Heilmittel  gegen  Gicht,  zum  Preise  von  30  ¥tcs.  in  365  Paketen  von  2 — 3  Grm.  angeblich  aus 
einem  Kloster  in  der  Nähe  von  Pistoja  verwendet,  wovon  täglich  ein  Pulver  in  Theo  genommen 
werden  soll.  Besteht  aus  Bulb.  Colchici  20,  Rad.  Bryoniae,  Rtd.  Gentianae,  Flor.  Chamomilla« 
aa    10,   Herba  Betonicae   50.    —    12.  Rbeumatismusmittel    von  E.  Franke   (Berlin). 
Tinctura  Alogs  mit  Oleum  Cumini.  (B.)  —  13.  Rheumatismusmittel  von  Felix  Mejer 
(Berlin).  Kaliumjodid Ibsung  in  indifferentem  Piianzendecoct.  (B.)  —  14.  Reichelt*s  indischer 
Gichtbalsam.  Mischung  von  Alkohol  mit  Ricinus-  und  Cajeputöl.  (Br.)  ~   15.  Schaf  wollo 
gegen  Gicht.    Mit   Salicylnatrium  imprägnirte  Wolle.    (K.)    —    16.  Sequah's  Wunder- 
mittel gegen  Rheumatismus.  Besteht  aus  einer  mit  Schweinefett  bereiteten  Salbe,  welche  Anlsöl, 
Menthol  und  Sassafrasöl  enthält  und  einer  als  Prairie  flower  bezeichneten  alkalischen fiha- 
barbertinctur.  —  17.  Tongaline  (Liquor  Tonga«  salicylatus).  Soll  aus  Tonga,  Cimi- 
ciftiga,  Natriumsalicylat,  Pilocarpin  und  Colchicinsalicylat  bereitet  werden.  —  18.  Uni  versal- 
mittel  gegen  Gelenk-  und  Muskel  rheumatismus  von  H.  Seifert.  Nach  Seh  weis- 
Singer  unreine  Schafwolle  (50  Grm.  =  3  Mk.).  —  19.  Wo  Iffsche  Gicht-  und  Rheuma- 
tismus t  inet  ur.  Campherspiritus.  Werth  35  Pf.  Preis  I  Mk.  (Br.) 

V.  Hals-    und    Brustmittel    (incl.    Astbmamittel,    Diphtheritismittel ,    Keuchhnsten- 
mittel)     —   1.  American  Consumption  Cure  der  Gebrüder  Zenkner  (Berlin).  Zacker- 
syrup    mit   Zwiebelsaft  und  anderen  Pflanzenaufgüssen.  (B.)    Preis  :^Vs  Mk.,  Werth  20  Pf.  — 
)^.  Asthmamittel  desKaufmannes  Müller-Senn  (Zofiagen).  Pyridin?  —  3.  Asthma- 
mittel des  Grafen  Schlieffen.  94%  Alkohol  mit  etwas  Anisöl.  —  4.  Asthmamittel 
von  H.  C14ry  (Marseille).  Hb.  Lobeliae  mit  Salpeter  (K.)  oder  auch  Belladonna  und  Stram- 
monium  mit  Nitrnm  und  Opium.  —    5.  Balsam  of  wild  cherry  von  Wistar,    Gemisch 
aus   Fluid-Extracten   von  Prunus  Virginiana,  Scilla  und  Ipecacuanha,  Tinct.  Opii,  Tart.  stib., 
Ol.  Anisi,  Syrupus  communis,  Alkohol  und  Wasser.  —  6.  R.  Bock 's  Pectoral,  eine  Hosten- 
paste  der  Firma  Elnain  &  Co.  in  Frankfart.  —  7.  Weisser  Brustsyrup:  Wasser,  Zacker  und 
ein  Extract  aus  Zwiebeln  oder  Rettig.  (Br.)  —  8.  BaU's  Cough.  Syrup.  Syr.  communis  mit 
Morphin  (0015— OOJi  in  30-0).  —  9  Cannabis  Indica- Cigaretten  von  Grimault  &  Co. 
(Paris).  Bestehen  fast  ausschliesslich  aus  werthlosen.  an  der  Luft  unwirksam  g-iwordenen  Bella- 
donnablättem,  mit  sehr  wenig  Cannabisindica.  K.  —  10.  GouttesLivoniennt^sde  Tro  n  e  tte- 
Perre  t.  Mit  005 Buchentheer,  0  U7o  norwegischem  Theer  und  0'075  ToUbalsam  gefüllte  Kapseln. 

—  II.  Cherry  Pectoral  vonAyer,  eine  Morphin,  Brechweinst«in,  Ipecacuanha  und  Blau- 
säure haltige  Mixtur,  deren  Hauptbestaudtheil  Syrupas  Pruni  viiginianae  ist  (Qoffmann).  — 
V2.  Fellow's  Hypophosphite  Syrup.  Lösliches  Ferriphosphat,  Natriumhypophosphit, 
Chininsnlfat,  Strj'chnin,  Manganhypophosphit  in  Zuckersyrup  gelöst  (Hoffmann).  -  13.  Fe  nc h e  1- 
honigextract.  Honig,  Mal^xiract  und  etwas  Feuchelöl,  auch  ohne  die  beiden  letzten.  (Br.).  — 

14.  Heiden 's  Mittel  für  Brust-,  Lungen-  und  Schwindsuchtskranke.  Von  der  Gebeimmittel- 
Sanitas-Compagnie     in     Stuttgart     vertriebene     unreinliche     Pflauzonabkochungen.     (K.)      — 

15.  Himrod's  Asthma-Cure.  Verschiedenartige  Gemenge  narcolischer  Kräuter  (Belladonna, 
Strammoniom,  Lobelia)  mit  Salpeter,  aromatisirt  mit  Fenchel-  und  Anisöl,  manchmal  opiumhaltig. 

—  16.  Heilmittel  der  Frau  Eiekebusch  gegen  Keuchhusten.  Milchzucker  mit 
Spuren  eines  pflanzlichen  Extracts.  (B.)  —  17-  Heilmittel  gegen  Asthma  von  P.  Weid- 
haas (Dresden).  Inhalationsapparat,  wobei  die  eiuzuathmende  Luft  durch  ein  Wattefilter  und 
eine  Kaliumpermanganatlösung  streicht  Kostet  16  Mk.  80  Pf.  —  18.  Herba  Salona: 
Mischung  von  Huflattich  und  Weizenschrot.  (Br.)  —  19.  Hustenheil  des  Fräulein  Cotty: 
Becoct  von  Stissholz  und  Stemanis,  mit  Lakriz  und  Salmiak.  (B.)  —  )iO.  Hustenheil  von 
Mizerre.  Syrup.  (Br.)  —  21.  Huste  nicht.  Malzextract,  Rohrzucker  und  verschiedene 
Pflanzeninfuse.  (Br.)  —  22.  Husten  syrup  von  Neubecker  in  Berlin.  Syrupus  Sacchari 
mit  Rum.  (B.)  —  23.  Keating's  Hustenpastillen.  Trochisken  mit  Ipecacuanha,  Lactn- 
carium  und  Scilla.  —  24.  Keuchhustensaft.  Lakrizensaft  und  Zucker.  (Br.)  —  25.  Kaw 
turc.  Mittel  gegen  Asthma  «^on  Gnillemain.  Ein  Stück  Feuerschwamm  mit  einem  Pnlver 
aus  Salpeter  und  Stechapfelblättern.  —  26.  Luftäther  von  A.  Schoen  e  (Berlin).  Auflösung 
von  Ol.  Menthae  und  Essigäther  in  alkoholischem  Ammoniak.  (B.)  —  27.  Lungenelixir: 
Mischung  von  Rohrzucker  und  Honig.  (Br.)  —  28.  Lungensch  wind  sucht  s  mittel  won 
Richard  Berger  (Dresden).  Bestehen  aus  einem  Thee  (Gemisch  einheimischer  Kräuter)  und 
3  Fläschchen,  wovon  2  Hoi;ztheer  in  eiuem  Absud  von  Pflanzentheilen  enthalten  und  das 
dritte  eine  mit  Nelken,  Zimmt  und  Cardamomen  aromatisirte  Abkochung  einschliesst.  (K.)  — 
29.  Lungenschwindsuchtsmittel  von  Th.  Rössler  (Leipzig).  Ist  Leberthran  und 
Malzextract.  (K.)  —  30.  Lunge  und  Hals.  Dr.  Koch,  Dr.  Liebreich  und  Dr.  Laune- 
longue.  Von  Wiedemann  im  Harz  vertrieben  und  auch  als  Brustthee  von  Wiede- 
mann  bezeichnet.  Vogelknöterich !  Fortsetzung  des  Homerianaschwindels.  (B.)  —  31.  Mittel 
des  Grafen  v.  d.  Recke- Volmerstein  (5>chlesien) ,  gegen  Bräune  empfohlen  1888  vom 
Landrath  v.  Dömberg  (Kassel):  CyanqnecksilJ.er  in  homöopathischer  Verdünnung.  —  32.  Br. 
Netsch's    Bräuneeinreibang.     Mischung   aus   Alkohol,     Nelkenöl    und    Kreosot.    (Br.) 

—  31  Noortwyck's  Mittel  gegen  Diphtherie,  Scharlach,  Masern.  Bräune  und  Hals- 
krankheiten. Von  einem  Berliner  Schnldiener  a.  D.  vertriebene  Mischung  aus  Alkohol,  Birken- 
thee    und    Creosot.    —    34.   Palatinophile.    Von  Adolf  Cotils  (Antwerpen)  gegen  Asthma 
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lUi^  Bronchitis  vertrielien.  Spirituöse  Lösung  von  Catechn  mit  etwas  Alaun.  —  35.  Rauche  r- 
Pulyer  ffir  Asthmatiker  von  C16ry.    Pulver   aus  aa  30  Belladonna-  und  Strammoninm- 
^lüttern,  5  Salpeter  und  2  Opium.  —  36.  Reichelfsche  Brustpillen.    Lakriz,  Zucker, 
l^olnbalsam  und  Brechwurzel,    (Br.)   —    37.    Rheinischer    Traubenbrusthonig    von 
^ickenheimer.     Soll    nach   Stutzer   neben  Rohrzucker  wirklich  Traubensaft    enthalten, 
^\)er  Viel  weniger  als  Z.  angibt.    1  Kg.,  das  öVj  Mk.  kostet,    ist  höchstens  75  Pf.  werth.  — 
'38.  Schwarzwurzelhonig.  Honig  mit  Pflanzenextract.  (Br.) —  39.  Schweize  r  Alpen- 
honig von  Dr.  Eschmann.  Enthält  neben  15°/o  Honig  10^  o  Malzextract  und  62*^/o  Zucker, 
Dextrin  und  Stärke  (Am thor).  —  40.  Schwindsuchtsmittel  von  Freitag.  Eingedickte 
Abkochnng   von  Malz,    schleimigen   Pdanzenstoifen    und  Obst.  (Potsdam.    Pol.-Präsidium).  — 
41.    Sicilianischer    Fenchelhonigextract:     Fenchelöl,     Stärkesyrup    nnd    geringe 
Mengen    rothen    Farbstoffes.    (Br.)    —    42.  Simpson 's    Catarrhpulver,    in    Berlin  von 
Nicholson  vertrieben.     Reismehl    mit  Lakriz    und  Yeilchenwurzel.    (B.)    —    43-    Sodener 
Mineral  Wasserpastillen,    echte,    von    P.   H.   Fay.     Bestehen    aus    I    Kochsalz    und 
19  Zocker.    —   44.  Specifisches  Pflanzen-Heilpulver.    Gegen  Brust-  und  Lungen- 
krankheiten.   Fein  gemahlene   Schafgarbe.     250  Grm    kosten  3  Mk. !  (B.)  —   45.  Spirone. 
Englische  Specialität  gegen  Lungenschwindsucht.  Enthält  Chloroform,  Glycerin  und  Jodkalium. 
—  46.  Steinthee  von  Weidhaas.  Eine  dem  Brustthee  ähnliche  Mischung.  —  47.  Tendriff. 
Amerikanisches  Scbnupfenmittel :  Watte,  Rohrzucker,  schwefelsaure  Thonerde  und  Wasser.  — 

48.  Yapo-cresolene  gegen  Diphtherie,  Bronchitis,  Asthma  von  H.  S.  H.  Page 
in     New- York.     Abdampfschälchen ,    Spirituslampe    und    30  6rm.    unreine    Carbolsäure.     — 

49.  ZechischerBrust-ondLungenthee.  Mischung  von  Süssholz,  Kümmel,  Lign.  Sassafras, 
Fol.  Malvae  u.  s.  w.  (Br.) 

VI.  Hautmittel.  (Anhang:  Hiihneraugenmittel.)  l.Antisudorin  und  Hidrosin  von 
Bollhenser  in  Dresden.  Gegen  Fnss-  und  Achselschweisse.  A.  ist  eine  Lösung  von  etwa  2  Thl. 
Chromsäure  in  100  Wasser,  H.  eine  Aluminiumacetatlösung  (auch  umgekehrt).  Preis  8  Mk. 
75  Pf.,  während  dieselbe  Menge  nach  der  Apothekertaxe  nur  1  Mk.  75  Pf  kostet.  —  2.  Berg  öl. 
Birkentheer.  (Br.)  —  3.  EmplastrumfodicatoriumParacelsi.  Bleipflaster  mit  Fichten- 
harz, Terpentin  und  Campher.  (Br.)  —  4.  Flechten  mittel  von  Abelin.  Salicylsäure, 
Spir.  Camph.  und  Adeps.  —  5.  Flechtenmittel  von  Kulla  (Buchbinder  in  Elberfeld). 
Tbee  aus  Enzian,  Frangula  und  Pomeranzenschalen;  Pulver  aus  Flor.  Sulfuris,  Senna,  Süss- 
holz and  etwas  Aloe;  Salbe  aus  Ungt.  cer.  und  Holztheer.  (E.)  —  6.  Flechtensalbe  von 
Karoline  Schmidt,  geb.  Bors6e  (Berlin).  Ungt.  Mercur.  alb.  mit  Opium.  (B.)  —  7.  Froat- 
benlenelixir  von  Dr.  Oken.  Jodtinctur  mit  Zusatz  von  Harz  und  Salpetersäure.  — 
8.  Fusswasservon  Koch.  Parfümirte  Borsäurelösung  (3 — 57o)»  i^^-)  —  9.  He  gor's  Kühl- 
wachs. Mischung  von  Pix  alba.  Wachs  und  Fett.  (Br.)  —  10.  Hidrosin  von  Rollheuser  in 
Dresden,  s.  Antisudorin.  —  11.  Hülsberg's  Tanninbalsamseife.  Cocosölsaft  mit  Gerbsäure 
etc.  (Br.)  —  12.  lud  ian  Pflaster.  Mit  Perubalsam  versetztes  Mutterpflaster.  (K )  —  13.  Li- 
quor antihydrorrhoicus  von  Brandau.  Durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Buttersäure  und 
Essigsänreäther  entstandene  Producte  in  Salzsäure,  Alkohol  und  Glycerin  aufgenommen.  Gegen 
locale  Schweisse.  In  England  patentirt.  —  14.  Metz'  Balsam  für  Wunden,  Brandwunden 
nnd  Geschwüre.  Schmelze  von  Leinöl.  Olivenöl,  Baum-  und  Looröl  mit  Terpentin,  Aloe, 
Grünspan,  Zinkvitriol  und  kleine  Mengen  Wacholder  und  Nelkenöl.  —  15.  Mittel  des  Heil- 
künstlers David  Giebler  (Berlin)  gegen  Aus.schläge.  Leitungswasser.  —  16.  Mittel 
gegen  Warzen.  Freie  Schwefelsäure  und  Salicylsäure.  (Br.)  —  17.  Streulieschen.  Salicyl- 
saurehaltiges  Fuss-  und  Schweisspulver.  —  18.  Wählerische  Frostsalbe.  Eine  durch  Kochen 
von  Hammeltalg  und  Schweineschmalz  mit  Eisenoxyd  erhaltene  Pflastermasse  mit  Zusatz  von 
Terebinthina  Veneta.  Bolus  armena  und  Bergamo ttöl.  —  19.  Dr.  W  il de nmann's  Flechten- 
mittel von  J.  C.  Neef  in  Einsiedeln.  Thee  aus  diversen  Pflanzenmitteln  (Flor.  Chamom., 
Malv.,  Fol.  Aurant.,  Juglandis,  Sennae,  Lien.  Guajaci,  Santali,  Sassafras,  Rad.  Gram.,  Saponar., 
Calami,  Liquirit.,  Fruct.  Foeniculi)  und  Salbe  aus  Fett,  Wachs,  Ol.  Terebinth.  und  cadinum. 
(K.)  —  20.  Wuudsalbe  von  Heiner.  Benzoesänre-Cholesterinester.  —  21.  Acetidux 
drops  gegen  Hühneraugen.  0*37o  Chromsäurelösung.  Werth  6  Pf,  Preis  1  Mk.  (Pr.)  — 
22.  Barheine's  Radicalmittel  gegen  Hühneraugen.  Collodium  und  Salicylsäure. 
(Br.)  —  23.  Edelweiss-Ballensalbe.  Bleipfla'ster !  (Br.)  —  24.  Esser's  unfehlbares 
Specialmittel  gegen  Hühneraugen  und  Hornhaut.  Collodium  und  Salicylsäure. 
(Br.)  —  25.  Extract  gegen  Hühneraugen.  Collodium  im  Werthe  von  2— 13  Pf.,  für 
1  Mk.  verkauft  (Br.)  —  26.  Hanson's  Magic  Com  Salve.  Ungt.  simpl.  mit  Acidum 
Falicylicum.  —  27.  Hebra's  Hühneraugenpflaster.  Bleipflaster.  (Br)  —  28.  Hühner- 
auge n  ex  t  r  a  c  t.  Unreine,  etwas  bräunliche  Essigsäure.  (B.)  —  29.  Hühneraugensalbe  von 
Haase.  Wachs  und  Grünspan.  (Br.)  —  30*  Hühneraugentod.  Salbe  mit  Salicylsäure.  (Br.)  — 
31.  Kersel's  japanesisches  Hühueraugenpulver.  Geschabte  Natronseife,  Calcium- 
carbonat nnd  Sand.  Werth  einige  Pfennige,  Preis  1  Mk.  (Br.)  —  32.  PohTs  Specialmittel 
gegen  Hühneraugen.  Collodium  und  Salicylsäure.  (Br.)  —  33.  Radlauer's  Special- 
mittel gegen  Hühneraugen.  Collodium  und  Salicylsäure.  (Br.)  —  34.  Schweizer 
Specialmittel  gegen  Hühneraugen.  Collodium  und  Salicylsäure.  (Br.)  —  35.  Triump  h- 
Corn  Plaster.  Besteht  aus  einem  harzartigen  billigen  Heftpflaster  mit  Salicylsäure  in  der 
Mitte.  (New  Idea.) 
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VII.  Magen-  und  Darnmittel  (Pargirpillen,  Choleratropfen).  —  1.  Acid.  mannate. 
YoD  der  Rio  Chemical  Society  in  St.  Louis.     Gemisch  aus  Manna,   Cathartiiisaare    und 
Fruchtsäften.  —    2.  Beecham'sPillen.     Die    Londoner   Nachfolger   von    HoIloway*8   ud 
Morison's  Abführpillen,  eines  der  bedeutendsten  Reclamemittel  Londons.    —    3.  Brandret h 
Pills.     PurgirpiUen   ans  Extract.     Colocynthidis    compositum,    Alo^,  Gntti,   Pfeffermin^  und 
Zimmtöl  (H o f f m ann).  —  4.  Bmmby's  Magenwasser.  Ein  bitterer  Liqneor  mit  Caimns« 
Ingwer,    Anis  u.  s.  w.  (Br.)  —    5.    Castor   Oil   Substitute  von  Stearns  in  Detroit« 
Fluidextracte  von  Sennesblättem,    Flor.    Cinae,    Fruct.  Anisi,    Fol.  Menth.,    Tart.  natronatns, 
Natriumbicarbonat  und  Zucker  in  Wasser  gelöst,  mit  Alkohol  und  Wasser.  —  6.  Cholera« 
tropfen.  Campherspiritus  mit  Opium.  (Br.)  —  7.  Compound  cathartic  Elixir.    Podo- 
phyllumharz,    Extract.  fiaid.    Frangulae  und  Sennae,    Tart  natron.,    Tinct.  aromatica,    Siixir 
Liquirit.  comp.    —    8.  Capitän    Desmarest's    Mittel   gegen   Hämorrhoiden    and 
Leberleiden.     Pillen  aus  Aloe,    Jalape    und  Seife;    Pulver   aus  ungereinigtem  Weinstein; 
spirituöse  zuckerhaltige  Essenz  aas  Johannisbrod  (?).  (B.)  —  9.  D  ige  styl  in.  New-Torker  ye^ 
dauungspulver,    angeblich    aus    10  Pepsin,    6  Pancreatin,    3  Ptyalin    und   0*25  Kochsalz  be- 
stehend. —    10.    Emo's  Fruit  Salt.    Amerikanisches  Proprietarymittel.    Gekörntes  Brause- 
pulver mit  Tart.  natronatus.  —    11.  Fruit  Lozenges  von  Stearns.    5  Grm.  schwere,   nut 
Chocolade  überzogene  Pastillen  aus  Extr.  Senn,  aq.,    Pulpa  Cass.,    Tamarind.,    Extr.  Liqnir. 
und  Zucker.    —    V4.  Glyc^rine  argent^e.    Gresättigte  und  mit  Glykose  verdickte  Magie- 
siumsulfatlösung    (Lajoux).    —    13.  Heilmittel  der  Frau  Lydia  Schmeling  gegen 
Leberkrankheit.  Baldriantinctur.  (B.)  —    14.  Heilmittel    gegen  Leberkrankheit 
vom    Schuhmacher  Schmidt:    eine  homöopathische  Tinctur  (Wasser  und  Spiritus).  (B.) 

—  15.  Heilmittel  gegen  Magenleiden  von  Wittwe  Sabine  Pritsche  (Rossla).  Spiritus 
mit  sehr  geringen  Mengen  pflanzlicher  Extra ctivstoffe.  (B.)  —  16.  St.  Jacob's  Magen- 
tropfen. Ist  ein  besonders  von  Holland  und  Belgien  aus  vertriebener  bitterer  Schnaps, 
angeblich  aus  21  Vegetabilien,  worunter  auf  dem  Papiere  Rheum  und  China  eine  grosse 
Rolle  spielen.  —  17.  Ingluvin.  Amerikanisches  Geheimmittel  aus  Kochsalz,  Rohrzocker  und 
Pepsin.  —  18.  Magenkrampfmittel  des  Grafen  Schlieffen.  Galle  frisch  geschlach* 
teter  Karpfen,  wovon  3  Tage  hinter  einander  Morgens  die  eines  Fisches  genommen  wird.  — 
19.  Magenkrampftropfen  von  Milter.  Tioctura  Rhei.  (Br.) —  20.  Magen-und  Lebens- 
1  Iqueur.  Alkoholische  Flüssigkeit  mit  16%  Extract,  darunter  viel  Aloe.  (Br.)  —  21.  Magen- 
tropfen von  Dr.  Spranger.  Schwach  alkoholischer  Auszug  von  Alo6,  Rheum  und  Gutti. 

—  22.  Dr.  Mampe*s  Tropfen:  Weingeistige  Tinctur  aus  Galanga,  Cardobenedicteo,  Enzian 
und  unreifen  Pomeranzen.  (Br.)  —  23.  Mariazeller  Magentropfen.  Spirituöses  Digest  aus 
Aloe,  Zimmt,  Fenchel,  Coriander,  Anis,  Zedoaria,  Calmus,  Myrrha,  Enzian,  Rhabarber  und 
rothem  Santelholz.  —  24.  Mittel  der  Hygiea  Officin  (Parlaghy  in  Breslau).  Ein 
Mittel  gegen  Magenleiden,  bestehend  aus  einem  Pulver  (Wismntnitrat ,  Weinstein  und  Natr. 
carb.),  ans  St.  Germainthee  und  einer  Mixtur  von  Tinct.  Absinthii,  Aurantii  und  Chinae  mit 
Zuckersyrup.  Dafür  werden  30  Mk.  bezahlt,  während  die  Mittel  keine  6  Mk.  werth  sind.  (K.) 

—  25.  Mittel  gegen  Hämorrhoiden.  Gepulverte  Gerbsäure  und  zerkleinertes  Holz  zum 
Bade.  (Br.)  —  26.  Morison's  Pills.  Nr.  1  enthalten  Aloe,  Extract.  Colocynth.,  Weinstein  und 
Jalapenharz,  Nr.  2  statt  des  letzteren  Gutti.  —  27.  Oidtmann's  Purgatifist  unreines, 
parfümirtes  Glycerin.  Holländische  Specialität,  ursprünglich  als  aus  einem  alkoholischen  Aus- 
züge von  Rhamnus  Frangula  mit  dem  frischen  Safte  von  Tabak  und  Zwiebeln  bestehend 
eingeführt.  Scheint  auch  als  Oelnatronseife  mit  viel  Glycerin  (K.)  oder  als  Glycerin  mit 
Gallensäure  (D.)  und  in  Amerika  als  Ricinusseifenlösung  mit  Glaubersalz,  Alkalicarbonat  und 
Extracten  von  Rhamnus  mit  Tabak,  Glaubersalz  und  Jalape  (Gowalowski),  in  Gestenreich  als 
.Jalapen-,  Tabaks-  und  Kreuzdomkly stier  mit  Alkalicarbonat  und  Zwiebelsaft  vorgekommen 
zu  sein.  Durch  Klystiere  aus  Glycerin  vollkommen  zu  ersetzen.  —  28.  Parrant*s  Effer- 
vescent  Selters  Aperient.  Granulirtes  Brausepulver  mit  Tartar.  natronat.  und  Bitter- 
salz. Amer.  Patentmittel.  —  29.  Pilules  D^haut.  Mit  rosafarbenem  Zacker  überzogene 
Pillen  aus  aa.  Alog,  Coloquinthen  und  Scammonium.  —  30.  Schincke's  Magenpastillen. 
Nach  Angabe  des  Fabrikanten  aus  Karlsbader  Salz,  Pepsin,  Rheum,  Thymol  und  Pfeffer- 
minzöl.  —  31.  Schwarze  Magen-  und  Gallen  tropfen,  spirituöser  Auszug  aus  aroma- 
tischen Pflanzen  (Serpyllum  etc.),  bei  Arzneikrämem.  —  32.  Schweizerpillen  von 
A.  Brandt.  Aloäpillen,  angeblich  mit  Extr.  Cascara  sagr.,  Gentianae,  Cocae,  Bhamni  Frang., 
Sapo  med.  und  Ol.  Santali  ind.  —  33.  Schweizer  Pillen  von  R.  Brandt.  Reclame- 
mittel der  Firma  EInain  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.  AloSpillen,  nicht,  wie  ursprünglich  ange- 
geben, ans  Alo^extract,  sondern  aus  Alog  in  Substanz  bereitet,  unter  Znsatz  von  Pulvis 
Gentianae  und  angeblich  auch  von  Extr.  Seiini  und  Extr.  Achilleae  moschatae,  Absinthii, 
Trifolii  fibrini.  Wegen  der  mehrfach  constatirten  verschiedenartigen  Zusammensetzung  in  ver- 
schiedenen Staaten  verboten;  ebenso  die  aloefreien,  für  Oesterreich  componirten  Pillen.  — 
34.  Speimann 's  Magentropfen.  Ein  reeller  bitterer  Schnaps!  —  35.  S  to  nght  o  n. 
Das  alte  Mittel  der  Königseer,  ihr  Elixir  magnum,  Panacee  gegen  Magenschwäche,  See- 
krankheit, Blähnngszustände,  Katzenjammer  u.  s.  w.  Schnaps  mit  Aloe  und  Rhabarber.  (Br.) 
—  36.  Uni  Versal- Magen  pul  ver  von  P.  F.  W.  Barella  (Berlin).  Natriumbicarbonat 
mit  etwa  8^'a  Znsätzen  (Kochsalz,  Kreide,  anch  Weinstein,  Salmiak,  mit  nnd  ohne  minime 
Mengen  Pepsin).  (B.)  —  37.  Universal- Magensalz  von  We  1 1 e r  (Hamburg).  Ist  Natrium- 
bjcarhon&t  —  38.  Urbanuspillen.  Drastische  Pillen  von  verschiedener  Zusammensetzung, 
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ei^tweder  ansAloC,  Coloquinten,  Scammosiam,  Jalapenseife  und  Nelkenöl  oder  ans  Alo^,  Rha- 
barber, Senna,  Manna,  Jalapa,  Lärchenschwamm  nnd  verschiedenen  Gewürzen.  —  39-  Werner 's 
•^  bffihrmittel.  Mischung  ans  Wasser,  Magnesinmsnifat,  Zncker  ond  Fnchsin.  (Br.)  — 
^^.  Zachariaspillen,    in  Württemberg  an  Stelle  der  BrandVschen  Schweizerpillen  vertrieben. 

41.  Zölfel's    Gall-  nnd  Magentropfen.     Alkoholische   Lösung   verschiedener    Bitterstoffe, 

darunter  Rhenm.  (Br.) 

VIII.  Nervenmittel.  (Anhang.  Trunksuohtsinittel.)  —  l.Acolethe  von  Woolley 
Sons  and  Co.  in  Manchester.  Opinmpräparat  von  der  Stärke  der  Tinctnra  Opii  der  Ph. 
Brit.  —  2.  Antiöpileptiqne  von  J.  Uten,  Apotheker  in  Link.  Nach  van  Itallie 
STÜngefarbte ,  mit  Bittermandelwasser  versetzte  Bromkalinmlösung.  In  der  Anpreisung 
Trird  vor  Bromkalium  gewarnt!  —  3.  Antikamnia.  Amerikanisches  Antipyreticum  und 
schmerzstillendes  Mittel,  „the  american  antipyretic,  analgesic  and  anodyne,  a  succedanenm  for 
morphia".  Mischung  von  Acetanilid  und  Natriumbicarbonat  in  verschiedenen  Verhältnissen 
(1:7  oder  aa),  auch  mit  Zusatz  von  Coffein.  —  4.  BromidiavonBattle&Co.  (St.  Louis). 
Flüssige  Lösung  von  Bromkalium  und  Chloralhydrat,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Bilsen-  oder 
Indischhanfextract.  Die  Einzeldosis  entspricht  aa  1*0  Bromkalium  und  Chloralhydrat  (Hoff- 
mann). —  5.  Bromopyrin.  Amerikanische  Specialität,  ein  gekörntes  Brausepulver  dar- 
stellend, das  in  einem  Theelöffel  0*06^  Coffein,  0*18  Antipyrin  und  1*0  Bromnatrium  enthalten 
soll.  —  0.  Coaline  head-ache  powder.  Amerikanisches  Heilmittel  gegen  Kopfschmerz 
und  Migräne.  Antipyrin  mit  Zucker.  —  7.  Epilepsiemittel  von  Salomon  in  Weissensee 
bei  Berlin.  1.  Drei  Liter  4?Iq  wässerige  Bromkaliumlösung.  2.  Theespecies  (Krauseminze. 
Baldrian,  Cina  u  s.  w.).  —  8.  Epilepsiemittel  der  Dresdener  Diakonissenanstalt. 
Siehe  RoUer's  Pulver.  —  9.  Espritdementhe,  Mittel  gegen  Kopfreissen  angepriesen. 
Ist  mit  Pfefferminzöl  und  etwas  Essigäther  versetzter  Weingeist.  (B.)  —  10.  Exodyne  der 
Orange  Chemical  Co.  in  Orange,  Mass.  Als  bestes  schmerzlinderndes  Mittel,  das  nur  von  den 
Opinmpräparaten  übertroffen  werde,  empfohlen.  Enthält  30"/o  Acetanilid,  5%  Natriumsalicylat, 
5Vq  Natrium.  —  11.  Getränk  gegen  Epilepsie.  Bittersalz  in  Wasser  gelöst.  (Br.)  — 
12.  Gouttes  japonaises.  Ist  japanisches  Menthaöl.  —  13.  Heilmittel  gegen  Genick- 
starre von  B.  Rochow  in  Berlin.  Wasserhaltige  Seife  mit  etwas  Campher  und  Nelken- 
öl. (B.)  —  14.  Kephal algin.  Amerikanisches  Geheimmittel  gegen  Kopfschmerzen.  Antipyrin, 
Coffeinnatiiumsalicylat  nnd  Coffea  tosta  in  Oblaten.  —  15.  Klines  Nerve  Restorer. 
Specialität  ans  Philadelphia.  Enthält  Bromammonium,  Bromkalium  aa  7,  Kaliumbicarbonat  4,  Tr. 
Colombo  13,  Aq.  180.  —  16.  Phenol id  der  Phenolid  Chemical  Co.  Amerikanisches  Humbug- 
mittel gegen  Neuralgien  u.  s.  w.  Enthält  nach  Goldmann  50^  Acetanilid.  —  17.  Migräne- 
p  astillen  von  Apotheker  Sonnenberg.  Aus  Antifebrin,  Antipyrin,  Rheum,  Calmus 
und  Chinarinde  bestehend.  —  18.  Migränewasser  von  Wolf  f.  Mischung  aus  Lavendel-. 
Rosmarin-  und  Pfefferminzöl.  (Br.)  —  19.  Mittel  gegen  Epilepsie  von  Mahler 
(Nimwegen),  früher  Kammerjäger.  Wird  das  Mittel  bestellt,  so  wird  dem  Besteller  75  Mark  ab- 
gefordert. (K.)  —  20.  PolyformvonEdison:  Mischung  von  0*35  Morphinsulfat,  aa  30  Chloral- 
hydrat, Chloroform,  Campher,  Aether  und  Aconittinctur,  60  Alkohol  und  8  Pfefferminzöl. 
Surrogat  von  Chlorodyne.  —  )il.  RoUer'sches  Pulver.  Epilepsiemittel,  aus  verkohlten  Elstern, 
die  in  den  12  Nächten  zwisc  en  Weihnachten  und  drei  Königen  gescho^sen  werden  müssen! 
Von  Pfarrer  Roller  zu  Lausa  (f  1850)  angeblich  bei  6000  Epileptikern  benutzt  und  von 
den  höchsten  Kreisen  patronisiit.  —  2^.  Schnupf  pul  ver  gegen  Nervenschwäche 
von  R.  Schulz  in  Leipzig.  Gewöhnlicher  Schnupftabak,  mit  Ol.  Bergam.  parfümirt  und  zu 
dem  5fachen  seines  Weilhes  verkauft.  —  23.  Schlagwasser  von  Roman  Weissmann 
in  Yilshofen.  Mit  Sandelholz  oder  Tinctnra  Kino  oder  Tr.  Catechu  gefärbte  Arnicatinctur. 
(B.  K.)  —  24.  Trinitrine  comp.  Englische  Specialität;  Tabletten  aus  Milchzucker,  die 
Nitroglycerin,  Amylnitrit,  Menthol  und  Capsicum  enthalten.  —  25.  Winslow's  Soothing 
Syrup.  Morphinsyrup  (1:500 — 1000),  mit  Tincturen  aus  Anis,  Fenchel  und  Kümmel.  — 
26.  Trunksnchtsmittel  von  Falkenberg.  Enziane urzelpulver  und  Calmuspulver,  jedes 
in  einer  besonderen  Schachtel  abgegeben.  Preis  10 Mark,  Werth  61  Pfennig.  (B)  —  37.  Trunk- 
suchtsmittel vo  n  Hanro  wicz.  Aufguss  von  Thymus  Serpyllum  (Hager).  —  28.  Keeley's 
Gold  eure  gegen  Trunksucht:  0*75  Auro-Natrium  chloratum,  0*4  Ammonium  chloratum, 
0*065  Strychnin.  nitr,  0015  Atropin,  900  Extractum  Chinas  fluidnm,  300  Extractum  Cocae 
fluidum,  300  Glycerin,  30*0 Aq.  dest.  (?)  2stündl.  einen  Theelöffel.  —  29.  Trunksuchts- 
mittel von  Karter-Gallati  (Glarus).  Zwei  Flüssigkeiten,  ein  weingeistiger  Enzianauszug 
und  eine  2*3%  Brech weinst einlösung.  (K.)  —  30.  Trunksuchtsmittel  des  Drogisten 
Keim  (Berlin).  Pillen  aus  Enzianextract  und  Enzianpulver  mit  Spuren  von  Eisenoxyd.  (B.)  — 
31.  TrunksDchtsmittel  vonKonetzky.  Besteht  aus  einer  Tinctur  (spirituösem  Auszuge 
verschiedener  bitterer  Pflanzenstoffe :  Aloö,  Rheum,  Crocus)  und  einem  Pulver  (Calmus,  Enzian, 
Lärchenschwamm).  (K.)  —  32.  Dr.  Ose a's  Mittel  gegen  Trunksucht.  Enzianpulver  und 
Theo  aus  Enzian  und  Bitterklee.  Von  KonetzkySohn  verkauft.  (B.)  —  33.  Trunksuchts- 
mittel vonRetzlaff  (Dresden),  Enzianpulver  im  Werthe  von  höchstens  30  Pf.,  für  12  Mk. 
ausgeboten.  —  34.  Tr  un  ksuchtsm  it tel  von  Sal  vatori.  Aufguss  von  Quendel  (Hager).  — 
35.  A.  Vollmann's  Mittel  gegen  Trunksucht.  Enzianpulver  und  Lycopodium. 

IX.  Schmarotzermittel.    1.   Anti vermin,    universal insectengift    der    Gebr. 
Schack.  NachNessler  nur  unwirksame  Mineralbestandtheile  und  Fuselöl.    —  Bandwurm- 
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mitteldesApothekersEndrnweit.  Extr.  Filicis  und  Extr.  Granati  mit  Zackerlöstmg^  B.)  — 

3.  Band  wnr  mmi  ttel  von  Konetzkv  (Stein  im  Canton  Aargan).  Mischung  von  aa  Extractnm 
Filicis  aetbereum  und  Ricinusöl.  50  Grm.  kosten  8Mk.  20  Pf.  (K.)  —  4.  BandwnrmmitteL 
von  Mohrmann  ist  Granatwurzel  und  Filix.  —  5.  Bandwnrmpulver  (aus  Breslau).  Kamala.  — 
6   Foug6ra*s  wurmtreibende  Dragees.    Verzuckerte  Pillen,  wovon  jede  0'03  Santoniia 
und  0'015  Gntti  enthält.  —  7.  Kenkle's  vegetabilischer  Wurmsyrnp.  Syrupus  com« 
munis  mit  Santonio,  Sassafrasöl  und  verschiedenen  Fluid  Extrauts  bitterer  Mittel.  —  8.  MetaL* 
lisches  Insectenpul ver   von  Calov   (Koscheotin).    Zinkstaub,   Magnesiumcarbonat  und 
*'g  Pulvis  Pyrethri  (Thoms).  —  9.  M  orte  in.  Mittel  gegen  Ungeziefer.  Flores  Pyrethri  mit 
Ultramarin.  —  10.  Pu  1  icin.  Ungeziefermittel  aus  Naphthalin,  Bläthen  einer  Mentha  und  geringen 
Mengen  Thonerde  und  Phosphaten  bestehend. 

X.  Sexualmittel  (incl.  Antisyphilitica).  Nierenmittel.  1.  Celerina.  Losung  der  Fluid 
Extracts  von  Apium  graveolens,  Coca,  Kola,  Yibumum  prunifolium  aa  in  Alkohol,  Zucker, 
Pomeranzenöl  aa  2.  Amerikanisches  Tonicum  und  Aphrodisiacnm ,  von  der  Rio  Chemical  Co. 
in  St.  Louis  verbreitet.  —  2.  Celery  Compound  von  Chapman,  Green  &  Co.  in  Chicago. 
Bereitet  aus  Selleriesamen.  Katzenkraut  und  Camillen.  —  3.  Geis t*s  Mittel  gegen  Blasen- 
leiden. Bueco,  Stiefmütterchen,  Sassafrasholz,  Hauhechel,  Klette,  Frangula,  Lignnm  Gnajtc. 
(B.)  —  4.  Injection  Brou.  Ist  die  alte  Ricord'sche  Injection  aus Bleiacetat  und  Zinksulftt; 
als  Losungsmittel  dient  ein  schwacher  Aufguss  von  Opium,  Catechu  und  Crocus.  —  5.  Ken- 
nedy*s  White  PinosCanadensis.  Amerikanische  Specialität.  1  Zinksulfat,  2  Stärkesyrup 
in  wässeriger  Losung  mit  Oleum  Pini  sylvestris  aromatisirt.  —  6.  Jodia  von  Battle  &  Co. 
(St.  Louis).  Lösung  von  Jodkalinm,  Ferriphosphat,  Extr.  Stillingiae,  Heloniae  und  Menispermi 
(Qoffmann).  —  7.  Lithiated  Hydrangea.  Von  Lambert  &  Co.  in  St.  Louis.  Auszug 
aus  Hydrangea  mit  Lithiumsalicylat  und  Benzoat.  Bei  Hambeschwerden  (Hoff mann).  — 
8.  Litholydium  vonZacharias.  Natr.  chlorat.,  Lith.  citricum.  Magnesium  boro-citricnm  mit 
Zucker  und  Kohlen.  Gegen  Nieren-  und  Blasensteine,  Gicht  etc.  —  9.  Mittel  des  Homö- 
opathen Ernst.  Gegen  venerische  Leiden  in  einer  besonderen  Brochüre  „Die  Selbsthilfe' 
empfohlen.  Milchzucker  und  Strenkugelchen.  (K.)  —  10.  Blasencatarrhmittel  von  Exner 
(Wamsdorf).  Die  von  Exner  versandten  Recepte  bestehen  aus  einem  Thee  von  Wacholderbeeren 
und  Bärentraube  und  einer  Schättelmixtur  aus  Wasser,  gepulverten  Krebssteinen,  Roob.  Sambuci 
undJuniperi.  (K.)  —  IL  Oregon  Nierenthee.  Bucco,  üva  ursi  aa  2,  Bacc.  Juniperi  l.  — 
12.  Salsepareil  Cambresy  vom  ApotLeker  Cambresy  in  Link.  Gegen  alle  möglichen  Ge- 
schlechtskrankheiten. Decoct  aus  Sarsaparille  und  Sassafras  mit  Zusatz  von  etwas  Jodkalium 
und  Spiritus.  —  12.  Sarsaparillian  von  Ayer.  Angeblich  Extr.  fluid.  Sarsap.,  Rumids 
crispi,  Stillingiae,  Podophylli  in  Weingeist  gelöst,  dazu  Jodkalium,  Jodeisen   und  Zucker.  — 

14.  Sicher's  Geheimmittel.  Eine  Tinctura  confortativa  aus  Syrup  mit  sechs  ver- 
schiedenen alkoholischen  Auszügen  aus  aromatischen,  bitteren  (auch  China  reg.  und  rubra) 
und  balsamischen  vegetabilischen  Substanzen  und  mit  Lign.  Santali  rubri  überzogene  Pillen 
aus  China.  Cascarilla,  Bernstein,  Mastix,  Catechu,  Sandarak,  Extr.  Gentianae  u.  s.  w.  (Hager).  ~ 

15.  SpecificvonSwiftin  Atlanta.  Wässeriger  Auszug  von  Stillingia ,  Phytolacca,  Sarsaparilta 
mit  Salpeter  und  Eisen.  Gegen  Syphilis.  —  16.  Wassersuchtmittel  von  Hans  Weber. 
Gemisch  von  Sand  und  Kohle  mit  Erd-  und  Alkalisalzen  ohne  diuretischen  Werth,  daneben 
ein  Thee  aus  Wacholderbeeren  und  Petersilienwurzel. 

XI.  Tonisirende  Mittel.  1.  Cinchonatabletten  nach  Petzold.  Aus  Cacao, 
Chinarinde,  Coffein  bereitete  Zuckertabletten.  —  2.  Compound  Oxy gen.  Amerikanisches 
Geheimmittel  von  sehr  variabler  Composition ;  meist  Lösungen  von  Ammonium  citricum  oder 
Mischungen  von  Alkohol,  Chloroform,  Toi  ubalsam.  —  3.  Febril  ine.  Verreibnng  von  krystal- 
lisirtem  Chinidin  in  Citronen>yrap.  —  4.  FerBravais.  Dialysirtes  Eisenoxyd  in  Lösung  (47o)t 
als  französische  Specialität  für  3  Mk.  verkauft,  während  der  Werth  mit  dem  des  däini 
gegebenen  Tropfenzählers  sich  auf  circa  50  Pf.  stellt.  (K.)  —  5.  Fleischpepton  von  De- 
nayer.  Enthält  auf  den  Etiketten  falsche  Angaben  über  den  Peptongehalt,  mit  Borsäure  und 
Leimztisatz  (Schmitt's  Laboratorium  in  Wiesbaden).  —  6.  Golden  Liquid  Beef  Tonic  vim 
Critt^'udon  (New- York).  Fleischextract  mit  Cognac,  Eisencitrat,  Chinaextract  und  verschiedenen 
Bittermitteln  (Hoffmann).  —  7.  Kaskine.  Als  Ersatz  des  Chinins  in  Amerika  angepriesen 
(2<J  Grm.  1  Dollar).  Ist  granulirter  Zucker.  —  8.  Ochsenwein.  Belgisches  Geheimmittel  ans 
Wein,  Rindfleischsaft  und  anderen  Ingredientien.  —  9.  Qniin  Laroche  ferruginea. 
Französische  Specialität.  Chinawein  mit  Ferrum  phosphoricum.  —  10.  Warburg*s  Tinctur 
(Tinctura  antiperiodica).  Auflösung  von  Chininsulfat  und  Aloöextract  in  einem  mit 
verdünntem  Weingeist  hergestellten  Digestionsauszuge  von  Fruct.  Angelicae,  Safran,  Rheum, 
Ennla,  Enzian,  Zittwer,  Myrrhe,  Opium,  Cubeben,  Lärchenschwamm  und  Campher,  filtrirt  and 
mit  Sprit  verdünnt. 

XII.  Universalmittel   (inclusive  die  derivativen  Mittel  und  die  BlutreinigungsaittaO. 

I.Berliner  Universal-Blntreinigungsthee  von  C.  J.  H.  Habe  recht.  Senua,  Fenchel, 
Stiefmütterchen  und  Walnussblätter.  10 1  Grm.  kosten  1  Mk. !  —  2.  Blutreinigungspulver 
von  M.  Schütze.  Mischung  von  2  Natr.  sulf.  sicc,  14  Bittersalz,  3  Kochsalz,  3  Weinsinre 
und  4  Natriumcarbonat  (Hager).  —  3.  Davidsthee.  Hcrba  Scandicis  odoratae  8,  Hb.  Centanr., 
Hb.  Marrubii,    FJor.  Millelol. ,    Lieh.  Island,  aa.  t),    Hb.  Gyssopi  3,    Hb.  Card,  bened.  3.  — 

4.  Deutsche  Kaisertrank-Limonade.  Ist  K.  Jacobi's  Königstrank:  mit  Malvenfarb- 
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atoft   rotbgefärbter  Apfelwein,    mit  Zimmt    aromatisirt    und    mit  Salicylsäare ,    Glycerin  und 
2acker  versetzt.  (D.)  —  5.  Eacalyptusbonig.  Mechanische  Mischung  von  Eucalyptusöl  mit 
gewöhnlichem  Honi^.  —  6.  ElektrischesAmulet  oderVoltakreuz.  Aus  einem  Kupfer- 
^oad  einem  Zinkblechstreifen  mit  rother  Flanelleiulage  und  gelbseidener  Vernähnng  bestehend. 
Sine  in  Osnabrück  nenerstandene  Goldberger'sche  Rheumatismuskette  in  anderer  Form,  höchstens 
12  Pf.  werth,  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Körper.  —  7.  Elektrohomöopathis  che  Heil- 
mittel von  Graf  Ces.  Mattei  in  Biola  bei  Bologna.    Streukügelcben   und  Flüssigkeiten, 
die  als  „weisse,  lothe,  blaue,  gelbe  und  gräne  Elektricität^  unterschieden  werden.  Blaue  Elek- 
tricität  gegen  Krebs  und  Lungenschwindsucht  hat  eine  blaue  Etikette,  ist  aber  eine  wässerige, 
gelbliche  Flüssigkeit  mit  Spuren  organischer  Substanzen.  Die  Pulver  sind  Zucker  mit  kleinen 
Mengen  Kalk  und  Gnmmi.  (K.)  —  8.  ElektrohomöopathischeSalbe   und   elektro- 
homöopathische  Pillen   von  Sauter  (Genf),    a)  Vaselin  mit  Fett,    bj  Streukügelcben 
aus  Zucker  und  Weizenmehl.  (B.) —  9.  Elektro  vegetabilische  Homöopathie  von  P. 
m  Genf,    empfohlen  durch  eiue  Broschüre  von  Jules  Delarue.    Kenot   ausser  den  5  .^farbigen 
Elektricitäten"  des  Grafen  Mattei  noch  2  andere  (rosa  und  braun)   und  eine  ^achte**  univer- 
selle Elektricität ,    die    alle  Krankheiten    heilt.    Die   letztere   enthält  vorwaltend  Wasser  und 
weniger  Pflanzenstoffe  als  die   übrigen.  (K.)   —  10.  Dr.  Carrey's  elektromagnetische 
Kissen  und  Pulver.  Von  der  Sternapotheke  in  Strassburg  „gegen  Gicht  und  Rheumatismu;), 
alle  Nervenleiden,  Ischias,  nervösen  Kopf-  und  Zahnschmerz"  angepriesen.    Ein  mit  135  Grm. 
Schwefelblumen  gefülltes  Säckchen  und  eine  Schachtel  mit  Flor,  sulfaris,  wofür  4  Mk.  bezahlt 
werden,  während  1000  Grm.  Schwefelblumen  nur  H5  Pf.  kosten.  —  11.  Englischer  Wunder- 
balsam   von   Dinkler   in   Oberweisbach.    Universalmittel,    ans    mit   Santelholz    roth 
gefärbter  Benzoetinctur  bestehend.    —    12.  Fruchtsaft essenz   der  ersten  deutschen 
Frnchtsaftpresserei  fürHygienie,  Carlsruhe-Mühlburg,  von  V.  Trippmacher,  mit 
einer  Broschüre  „Die  Naturheilmethode",  worin  um ichtige  Angaben  über  angeblichö  Anerkennungen 
hoher    Prrsönlichkeiten    enthalten    sind.    Als  üniversalmittel    unter  Anderem    gegen  Blattern, 
Masern,  Geisteskrankheiten,  Unfruchtbarkeit  u.  s.  w.  empfohlen.    Syrup  aus  Preisseibeeren  und 
Hagebutten.  (K.) —  13.  Ge  sundheitskräuter  honig  v  on  Lücke  (Colberg).  Roher  Honig 
mit    frischem  Yogelbeersaft    und    etwas  Alkohol  und  Salioylsäure  (Thümmel).    —    14.  Ham- 
burger Lebensgeist,  ein  dem  Spiritus  Melissae  compositus  analoges  Präparat,  in  Kamenz 
bei  einem  Arzneikrämer  caisiit.  —   15.  Harzer  (!)  Gebirgsthee  von  P.  Heyder  CBerlin). 
Schafgarbe,  Lavendelblüthen ,    Schlehdornblüthen .    Sa.<safrasholz ,    Sennesblätter,  Pfefferminz, 
Huflattich  etc.    —    16.  Heilmittel  des  Wunderdoctors  Krause  (Berlin),   aj  Spiritus 
auf  Regenwärmer  gegossen,  bj  Gemisch  von  Spiritus  lumbricorum  mit  Amicatinctur.  c)  Lini- 
mentnm  camphoratum  terebinthinatum.  d)  Amicatinctur    e)  Spiritnöser  Aufguss  von  Zwiebeln, 
Gewürznelken  und  Piment,  f)  Petroleum,  g)  Kupfervitriol  und  C^irapher.   (B.)   —    17.  Heil- 
mittel   vonBremicker   inGIarus.    Zuckerpulver   und  Tropfen    aus   verdünntem  Wein- 
geiste mit  sehr  geringen  Mengen  Pflanzenauszug.    Durch  einen  „Rathgeber  für  alle  Leidende** 
(Verlag  von  A.  Plantsch  &  Co.,  Stuttgart)  empfohlen.  (K.)  —   l8.  Hienfong -Essenz  von 
Ur.  Schöpfer.  Bay-Rum  mit  verschiedenen  ätherischen  Oeleo.  —  19.  Homerianapflanze 
(Thee).  Polygonum  aviculare.  (B.)  —  20.  St.  Jacob's  Oel.  Amerikanisches  Präparat  znm  Ein- 
reiben,    ursprünglich    alkohol.  äther.  Auszug  aus  Aconit    mit  grösseren  Mengen  Terpentinöl; 
jetzt  Mischung  von  Campher,  Origauumöl,  Lavendelöl,  Ol.  Succini  mit  Aether  unl  Terpentinöl, 
oder:  Terpentinöl,  Sassafras,  Olivenöl,  Campher   und  ein  Auszug  von  Capsicum  mit  Chloro- 
form.—  21.  Echter  Jerusalemer  Balsam  aus  Nazareth.  Bräunliche  Flüssigkeit,  die 
Benzoä    und  Aloe    gelöst    enthält.  (Br.)  —    22.  Kräutersaft  von  Bernhard  Sprengel 
(Hannover).  Schtittelmixtur,  aus  Infusum  Frangulae,  Pulv.  Jalapae  und  Succns  Liquiritae.  — 
^3.  Krombholtzia  na.  Auszog  von  Pomeranzen,  Flor.  Cassiae,Calmus,  Nelken  und  Cardamomen 
mit  Spiritus  und  Sp.  aromaticus  in  Zuckerwa>ser  (1  :  20)   gelöst  und   mit  Cochenille  gefärbt 
(Kiczka).  —  ArcanadesDr.  med.  GottliebLatzin  Dortmund  in  Westphalen.  Empfohlen 
in    einer  Broschüre    von  Dr.  Hartmann    (Zürich)    .,Alchemie    und  Arcanologie   im  Gegensatze 
zur  Schulmedicin"  (1888).  Darin  Mittel  gegen  Diphtherie,  aus  7  Arcana  (Acidum  sulf,  Ferrum, 
Natr.  carb. ,  Natr.  citr. ,  Liquor  hepatis  (Schwefelammonium) ,  Pulv.  solaris  ruber  (Quecksilber 
mit  Sulfnr  aucat.)  und  P.  solaris  niger  (Hg  mit  Stib.  sulf.  nigr)  bestehend.  Mehr  Mystik  als 
Schwindel  oder  mehr  Schwindel  als  Mystik?  —  26.  Lebensessenz  von  Dunkel  (Kötschen- 
broda).  Lösung  eines  Pflanzenextractes  in  verwässertem  Rum.  —  27.  Lebensöl  von  Franz 
Otto  (Berlin).    Gemisch  von  Baumöl  und  Crotonöl,   riecht  wie  das  Baunscheidt'sche  Oel  und 
wird    zusammen  m't  dem  alten  Lebenswecker   verkauft.  (B.)    —    !^8.  Lebenstropfen  von 
Hess.  Eau  de  Cologne  mit  Essigäther.  (B.)  —  Lockwitzer  Balsam  von  Jo.  Geo.  Leonhard 
sei.  Erben    in  Dresden ,    auch    als  Tbierschcr   oder   türkischer  Balsam   bezeichnet.    Nach  der 
ehem.  Centralst.  für  öffentliche  Gesundheit&;pflege  eine  Mischung  ans  30  Terpentin  mit  20  Wachs 
und   60  Fett,    mit   ätherischen  Oelen   parfümirt.    —    30-  Lohkraft pulver  von  K.  Ditt- 
mann  (Altena).  Mischung  von  Eichenriudenextract,  Gerstenkraftmehl  und  Dextrin.  Bildet  mit 
Lobbädem    die  Dittmann'sche  Lohcur.    —    31.  Lehnert's  Restitutions-Flui  d.    Klares 
Liquidum,    Aether,    Alkohol,    Ammoniak    und  Wasser   enthaltend.  (B.)  —    32.    Mirakulo- 
Präparate    des    (als    Begutachter    von   Geheimmitteln    berüchtigten)    Medicinalrathes 
Müller.    Mirakulobalsam   ist  607o  ™i*  Capsicum  versetzter  Sprit;  Mirakulo-Bitterelixir,  ver- 
dünnte   spirituöse  Lösung    eines    eisenhaltigen  Fruchtsyrups    mit    etwas    Krähenangentinctur; 
Miraknlo  Pillen  sind  Pillen  aus  Aloö  und  Sapo  medicatus.  Die  Zusammensetzung  scheint  nicht 
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ohne  Yariation  zu  sein.  (B.)   —   33.  Mittel  der  deutschen  Oesundheitscompagnie 
(Bernhard),  Honigwasser.  (B.)  ~  34.  Mittel  der  Witwe  Sabine  Fritsche  in  Rossla. 
1.  Mittel  gfgen  Magenleiden:    etwas    pflanzliche  Extractivstoffe  in  Alkohol  gelöst.    2.  Angen- 
)*albe:    Hydr.  praec.  mbr.,  Zinc.  oxyd.,  Wachssalbe.    3.  Thee:    ans  den  gewöhnlichsten  Wald- 
wiesenkräutem.  4.  Blntreinignngsmittel :  Lösnng  sehr  geringer  Mengen  bitterer  Pflanzenstoffe. 
(B.)  —    35.  Mittel  von  A.  Schiedel  (Dresden)  gegen  alle  Krankheiten.    Weisser  Zacker! 
(K.)  —  36.  Dr.  Lieberes  Nervenelixir  oder  Nerven-Kraft-Elixir.  Bitterer  Schnaps, 
angeblich  ans  18  Yegetabilien,  nnter  denen  Rhenm  nnd  China  prangen.    Enthält  auch  AIoö.  (K.) 
—  37.  N  e  k  t  a  r  t  r  a  n  k  des  „Hygienologen  K.  J  a  c  o  b  i ,  wirklichem  öffentlichen  antimedicinischen 
Folkgesnndnngsrathes''.    Mit  wahnwitzigen  Flugblättern   in  Versen  nnd  Prosa,    die  den  Titel 
^Tod  den  Geheimmitteln   nnd  der  Kurpfuscherei"  führen,    gegen    die  verschiedensten  Krank- 
lieiten    angepriesen.    Rothgefärbter,    mit  Glycerin,  Zucker  und  aromatischer  Tinctur  versetzter, 
vergohrener  Fruchtsaft.   Ein  Nachzügler  des  „Kaisertrankes''.  —   38.  Pain  Expeller  von 
Richter.  Vgl.  Real.-Encycl.  Bd.  VII,  pag.  530.    —    3«.  Pain  killer  von  Perry  Davis. 
Liq.  Ammonii    mit  Tinctura  Capsici    und    einer   alkoholischen  Lösung   von    spanischer  Seife, 
Campher  und  ätherischen  Oelen  (Hoffmann).  Auch  ohne  Ammoniak   aus  Capsicum  oder  Piper 
nigrum  bereitet  und  mit  Zusätzen  von  Opium,  Myrrha  und  Benzoö.    —   40.  Phönix-Geist 
von  Altstädter  (Pest).  Universalmittel,  gewöhnlicher  Branntwein,  mit  Zimmt  und  Enzian- 
tinctur   versetzt.    Die   Flasche   kostet    10    Mk.    —   41.  Probst's  Kräuterthee:    Sennes- 
blätter,   Pfefferminz,    blaue   Kornblumen   und    Bittersüssspitzen.    (K.)    —   42.    Readway's 
Ready   Relief.    Mischung    einer  Lösung   von  spanischer   Seife,    Campher   und   ätherischen 
Oelen    in  Alkohol    mit  Capsicum  tinctur    und  Liq.   Ammonii   (Hoff  mann).    —     43.   Resti- 
tutions-Fluid  von  Engel.   Ammoniak,  Campherspiritas ,  Capsicumtinctur  und  Kochsalz. 
( Br.)  —  44.  RiesenbergerTropfen.  Calciumacetat,  Alkohol,  Aether,  Wasser,  Zucker.  (Br.)  — 
45.  Salutaris  von  der  Salutaris  Water  Co.,  aörated  und  non  a^rated.  DestiUirtes 
Wasser  mit  oder  ohne  eingepumpte  Kohlensäure.  —  46.  Sanjana-Mittel.  Mittel  der  Sanjana 
Co.  in  Egham  (England).    Universalmittel  gegen  Tuberkulose,  Nervenzerrüttung,  Gehirn-  und 
Rückenmarksleiden.    Zwei  Mixturen,  wovon  die  eine  stark  nach  Creosot  riecht,    während  die 
andere  einen  Geruch  nach  Tolu-  und  Perubalsam  besitzt.  Nach  K.  ist  erstere  ein  mit  Chloro- 
form parfümirter  wässeriger  Auszug  der  Faulbaumrinde,  letztere  eine  mit  Bittermandelöl  par- 
fnmirte  Lösung  von  Bromammonium  und  Bromnatrium.  —   47.  Schäfermittel  der  Graf- 
schaft Glatz.  Fett  und  Glycerin  mit  Rosenöl  parfümirt.  (Br.)    —    48.  Dr.  Schwärzeres 
Alpenkräuterthee.  In  NtUnherg  1888  viel  verkauft.  Enthält  keine  Alpenkräuter,  sondern 
hauptsächlich  Fol.  Farfarae  (zu  ''^)  und  Eibischwurzel  (\^5),   ausserdem  Süssholz,  Sassafras, 
Dalcamara,  Menth,  pip.,  Flor.Rosae,  Fol.  Senn,  parv.,  Flor.  Millefolii,  Calendulae,  Cyani  nnd  Ritter- 
spornblüthen  (Böhner).  —  49-  Siphonin-Pflaster  von  Dr.  J.  Albert.  Wird  als  Heilmittel 
gegen  Gicht.  Rheumatismus,  Asthma,  Husten,  Erkältung  innerer  Organe,  der  Lunge,  des  Bauch- 
lells,  gegen  Nieren-,  Magen-  und  Leberschmerzen,  Schwäche  in  Muskeln  und  Gliedern  u.  s.  w.  an- 
gepriesen, ist  aber  nichts  wie  Emplastrum  fuscum,  das  um  100  Procent  zu  theuer  verkauft  wird. 
Wird  7on  Elnain  &  Cie.  vertrieben.  —  50.  Tobias  Venetian  Liniment.  Amerikanische 
[Specialität,  nach  Analogie  von  Readway's  Ready  Relief  (Hoffmann).  —  51.  Universal- 
balsam von  Apotheker  Falkenberg  in  Königsee.    Bräunliche  Flüssigkeit   mit  Ol. 
Terebinth,  Juniperi  und  Anisi.  (Br.)  —  52.  Universalmittel  des  Lippstädter  Wunder- 
doctors  N.  N.    Ist  Radix  Cichorii.    —    53.  Universalblutreinignngsthee  von  Paul 
Bai  ke  (Berlin).  Thee  aus  verschiedenen  Kräutern.  In  der  Apotheke  um  50%  billiger.  (B.)  — 
54.  Universaltropfen   von   Fr.  W.  Wolf  (Dortmund).    Oleum   Lini   sulfnratum   mit   Ol. 
Terebinth.  oder  Juniperi.  —  55.  Warner's  Safe  Cure-Mittel.  Hauptreclamemittel  Amerikas, 
seit  1886  auch  in  Deutschland  eingeführt.  Nostrum  des  früheren  Verfertigers  feuerfester  Geld- 
schränke Warner  in  Rochester.  Die  Serie  von  „Warner's  Safe  Cure  Medicines  known 
ull  the  World  over^   sind  Safe  Kidney  Cure  für  Nieren-,  Blasen-  und  Leberleiden,   Safe 
Pills,  Safe  Nervine,  Safe  diabetes  eure,  Safe  Rheumatic  Cure,  Safe  Teast 
and  Tippocanoe  für  Dyspepsie,  Malaria  und  Schwindsucht.  Die  Handelsmarke  ist  ein  feuer- 
fester Geldschrank  („Safe^).  Die  in  Amerika  beliebteste  Safe  Kidney  Cure  ist  eine  Mixtur  von 
5000,   eine  Abkochung  der  Blätter  von  Anemone   hepatica  und   wahrscheinlich  Gaul- 
theriaprocumbeus,   in  welcher  Kaliumnitrat  and  Glycerin  gelöst  sind  (Hoffknann).    Safe 
Pills  sind  überzuckerte  Aloepillen.  In  Oesterreich  sind  diese  Mittel  verboten.  —  56.  Weber's 
Alpenkräuterthee.  Nach  Angabe  des  Verkäufers  Senna  Alex.,  Schlehenblüthen,  Calendula, 
Saflor,  HoUunderblume,  Waldmeister,  Schafgarbe,  Pfefferminz,  Huflattich,  Sassafras,  Gnajak, 
Eibischwurzel  und  Süssholz.  Jedenfalls  kein  Thee  aus  „Alpenkräutem'*  1  —  57.  Zölfer'scher 
Brust-  und  Blutreinigungsthee.    Malvenblätter,  Kümmel,  Guajakholz,  Sassafras  und 
Süssholz.  (Br.) 

XIII.  Zahnmittel  (Mittel  zur  Reinigung  der  Zähne,  gegen  Zahnschmerz  und  zur  Er- 
leichterung des  Zahnens  der  Kinder).  —  1.  Bäuchler's  Indischer  Zahnextract. 
Lösung  von  Nelkenöl  in  Aetheralkohol.  (B.)  —  2.  Barheine 's  Zahnengel.  Alkoholische 
Lösung  von  Salicylsäure  und  etwas  Thymol.  (B.)  —  3.  Bergmännische  Zahn pas  te. 
Mischung  von  Oelseife,  Pfefferminzöl,  Zuckerund  Anilinroth.  (Br.)  —  4.  Beruhigungsmittel 
für  zahnende  Kinder  von  Maria  von  Schack  in  Berlin.  Kleine  auf  der  Herzgrube 
zu  befestigende  Säckchen  mit  2  Grm.  aromatischen  Pflanzenpulvers  (hauptsächlich  Steinklee). 
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f^rwis    ffir  2  Säckchen  1  Mk.  (Werih  5  Pf.)   —   5.    Detroit's  Zahnessenz    und    Zahn- 
l^alsam.  Carbolsänre,  Ol.  Menth.,  Alkohol.  (Br.)  —  6.  EandeBotot.  Alkoholische  Mischung 
^on  Anis-,    Nelken-  und  PfefferminzÖl.  (Br.)    —  7.  Ebermann *s  Mundwasser.    Mischung 
^on  Eztr.  fiatanh.,    Alkohol,  Nelken-  und  PfefferminzÖl.  (Br.)    —  8.  Eau  dentifrice  aro- 
matiqne  pour  entretenir  la  beautödes  dents.  Mischung  ans   Ratanhaextract,  Anis-, 
Zinuntr  und  PfefferminzÖl.  (Br.)   —  9.  Eau  dentifrice  de  Madame  de  Beaumont.  Mit 
Alkanna   roth   gefärbte   Mischung   aus   Myrrhen-,    Opium-    und  Zimmttinctur   mit    Campher- 
spiritns  und  Pfefferminzwasser.  Preis  3  Mk.  —  10.  Eau  dentifrice  deDocteur  Pierre. 
Spiritnöser  Auszug  von  Stemanis  und  Cochenille  mit  Zusatz  von  Ol.  Menth,  pip.  und  Helio- 
tropin (Hoffmann).    —    11.  Eau  dentifrice  pour    les  soins    de   la  bouche  et  de  la 
conaervation  des  dents.  Alkohol  mit  Ol. Menth,  und  Sternanisöl.  (Br.)  —  12.  El  ix  ir 
dentifrice   des   Bönödictins:    Spiritus,    PfefferminzÖl  und  Sternanis.  (Br.)  —    13.  Dr. 
Hartung's  Mund-  und  Zahnwasser.  Kölnischwasser,  starker  Alkohol  und  Carbol  säure. 

—  14.  lUodin.  Ziemlich  theures  Salicylsäure-Mundwasser,  auch  gegen  Diphtheritis  empfohlen. 

—  15.  Indischer  Extract  Zahntropfen  aus  Alkohol,  Campher,  Capsicum  und  Ammoniak.  (B.) 

—  16.  Kaiserzahnwasser.  Ouajakextract  und  Benzol  in  Alkohol.  (Br.)  —  17.  Kothe's 
Zahnwasser.  Früher  Lösung  von  0*3  Salicylsäure  in  100  Spir.  dilat.,  mit  Pfeffeiminzöl 
parffimirt  (Schädler),  jetzt  Lösung  von  etwas  mehr  PfefferminzÖl  in  93^  Spiritus.  Nach  Br. 
auch  Carbolsäure,  PfefferminzÖl  und  Weingeist.  —  Ib.  Mohrmann 's  Zahnrenovator. 
PfefTerminzölhaltige,  massig  starke  Salzsäure.  (B.)  —  19.  Myrrhines.  Pariser  Zahnputzpaste. 
aus  Glycerln,  Myrrhenpulver,  Arrowroot,  Scblemmkreide  und  Zimmtöl.  —  20.  R  ö  s  s  1  e  r  's 
Mundwasser.  Lösung  von  Thymol  in  parfdmirtem  Alkohol.  —  21.  Salicylsäure-Mund- 
wasser. Alkohol,  Salicylsäure,  Ol.  Menth.,  Fuchsin.  (Br.)  —  22.  Pr.  Sachs'  Mundwasser. 
Extr.  Batanh.,  Myrrha,  PfefferminzÖl,  Alkohol.  (Br.)  —  23.  Scheibler 's  Mundwasser. 
ParfBmirte  wässerige  Lösung  von  Alumioinm-  und  Natriumsulfat.  Verschieden  componirt.  (Br.) 

—  24.  Schulz' Orientalisches  Mundwasser.    Alkoholische  Phenollösnog,  mit  Fuchsin. 

—  25.  Schmerzstillender  Zahnkitt.  Pariser  Fabricat  aus  Chloroform,  Mastix  und 
Pembalsam.  —  26.  Swagatin  (Zahnwehpaste)  ist  entwässerter  Borax.  —  27.  Tolu  Che- 
wing  Oum.  Aus  Tolubalsam,  Burgunderharz.  Wachs  und  Paraffin.  Amerikanisches  Lieblings- 
kanmittel.  —  28.  Tinkalin.  Heilmittel  gegen  Zahnschmerz  von  W.  Eut^eljohann  (Berlin). 
Entwässerter  Borax.  —  29.  Üniversal-Zahn-Aquatinctnr.  Aetzammoniak  und  Extract 
ans  Gewürznelken.  (Br.)  —  30.  (Van  Buskirk's  Fragrant)  Sozodont.  Alkoholische 
Seifenlösung,  mit  Wintergrtinöl  parfümirt,  dazu  ein  Pulver  aus  Kieseiguhr,  Veilchenwurzel 
nnd  Schlemmkreide,  schwach  mit  Ol.  Caryoph.  parfümirt.  —  31.  Zahnhalsbändchen 
Ton  £.  Moll.  Doppelt  zusammengenähtes  Sammtbändchen,  das  einen  mit  Schwefel pulver  be- 
klebten Leinwandstreifen  einschliesst.  Preis  1  Alk.,  Werth  10  Pf.  (Kiel).  —  3*^.  Zahn  höhl en- 
tinctnr:  Mischung  aus  Campher,  Kreosot,  Spir.  und  Ammoniak.  (Br.)  —  33.  Zabnsyrup 
von  Marcks.  Mit  Safrantinctur  gefärbter  Syrup.  —  34.  Zahntropfen  von  Distel  ans 
Campher,  Kreosot,  Tinct.  Caryophylli,  Tr.  Pyrethri.  —  35.  Zahnwasser  von  Berg- 
mann &  Co.  Röthliche  Flüssigkeit,  Alkohol,  Pfefferminz-  und  Anisöl  enthaltend.  (Br.) 

XIV.  Mittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  (incl.  Veterlnärmittel).  1.  Alpen- 
kränterwasser.  Ist  die  frühere  Chinesische  Pferdeessenz  (wässeriger  Auszug  von 
Kiefemadeln,  Heusamen  und  Calmus).  —  2.  Anticolicum.  Dasselbe  wie  Simon's  Pepsin 
(s.  das.).  —  3.  CologneSpirit  vonWebb  (New- York).  Hochgradiger  und  gut  intfuselter 
Alkohol.  —  4.  Corassa  Compound  von  Inman  in  New-York.  Pulver  aus  Enzian,  Süss- 
holz,  Natriumbicarbonat  7,  Cochenille  1  und  Zucker  20.  —  5.  MarienbaderReductions- 
pillen.  Zwei  Pillensorten:  Nr.  1  aus  Kalium  bromatum,  Natr.  bicarb.,  Scilla,  Guajak,  Senega 
nnd  Extr.  Taraxaci;  Nr.  2  derselben  mit  Extr.  Ferri  pomat.  —  5.  Medicamente  gegen 
Fettleibigkeit,  a)  Karlsbader  Salz,  bj  Spirituöser  Auszug  von  Ratanha  mit  Bimäther 
versetzt,  c)  Calmusschnaps.  (B.)  —  6.  Mittel  von  Mück  (Glarus)  gegen  Unterleibsbrüche. 
Werden  in  besonderer  Broschüre  „Die  Unterleibsbrüche  und  ihre  Heilung**  (bei  G.  A.  Linde- 
mai er,  Tübingen)  empfohlen.  Die  Mittel  sind  gewöhnliches  Bleipflaster,  mit  Eisenoxyd  roth 
gefärbt,  eine  spirituöse  gelbliche  Flüssigkeit  und  Zuckerpulver.  Mück  i.st  ein  Angestellter  von 
Bremiker(s.  oben),  der  darch  einen  Stabsarzt  a.  D.  Sprechstunden  abhält.  (K.)  —  7.  Medi- 
cinalrath  Müller's  Mittel  gegen  Zuckerkrankheit.  Einreibung  von  einer  al- 
koholischen Lösung  von  Pembalsam,  mit  Zusatz  von  etwas  Essigäther;  Mixtur  aus  einer 
geringen  Menge  spirituöser  Salicylsäurelösung  und  wenig  Glaubersalz ,  in  Zimmtwasser  und 
einem  Decoct  aus  bitteren  Pflanzen  gelöst.  Die  Cur  kostet  10  Mk.,  während  die  Medicamente 
64  Pf.  werth  sind.  (B.)  —  8.  Fixen  von  Wheeler  in  Ilfiacombe.  Destillat ionsproduct  aus 
Fichtenholz.  —  9.  Simon's  Pepsin.  Unter  diesem  Namen  hat  ein  Kreisthierarzt  Simon  in 
Mühlhausen  eine  Büxtur  gegen  Kolik  vertrieben,  die  in  2b0  Grm.  15  Grm.  Bleizucker  enthält 
(Hager)  und  durch  Verwechslung  mit  wirklichem  Pepsin  leicht  zu  Vergiftungen  führen  kann. 

Die  Zahl  der  Geheimmittel  ist  mit  Sicherheit  nicht  festzustellen.  Das  Werk 
von  Kapaun-Carlowa  (1884)  über  mediciniscbe  Specialitäten  handelt  1122  ab,  die 
allerdings  verschiedenen  Zeitperioden  angehören.  Die  vorstehende  Uebersicht  um- 
fasst  441  in  den  Jahren  1886 — 1891  bestimmt  im  Gebrauche  gestandene  oder 
stehende  Geheimmittel.     Davon  sind  15  Augen-  und  Ohrenmittel  (8  Augenmittel, 
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7  Ohrenmittel;.  33  Zahnmittel  (14  Mund-  und  ZahnwSsser,  8  Zahnwehmittel, 
7  ZabnrciDJoruDgsmittel  nnd  6  Mittel  zur  Erieiehterung  des  ZahneDs),  91  Cos- 
metica  (Puder  nnd  SebmiDken  40.  Haarmittel  51),  19  Desinficientien,  20  Mittel 
gegen  Gicht  und  Rheumatismus,  4H  Mittel  hei  Respirationskrankheiten  (davon 
1  Schnupfmittel.  4  Mittel  gegen  Diphtheritis ,  4  gegen  Eenehhnsten,  9  gegen 
Asthma,  32  Husten-  und  Schwindsucbtamittel),  34  Mittel  gegen  Hantkrankhdten 
f davon  15  gegen  Hfihneraugen) ,  41  Mittel  gegen  Magen-  nnd  Darmaffeetionen 
(6  abführende  Pillen  und  1 1  andere  Abführmittel ,  4  gegen  Hämorrhoiden  und 
Leberkrankheiten,  18  bittere  Tineturen  und  Magenmittel,  2  Magenkrampfmittel, 
1  Cholerami ttelj ,  35  Nervenmittel  ^mit  Rinsehluss  von  10  Trunksuchtsmitteln. 
10  Mitteln  gegen  Migräne  und  Neuralgien,  6  Epilepsiemittel  und  1  Mittel  gegen 
Genickstarre),  6  Wurmmittel  und  3  Insectenmittel ,  11  Tonica,  16  Nieren-  nnd 
Sexualmittel  (davon  7  gegen  venerische  Afi'ectionen  und  3  gegen  sexuelle  Schwäche), 
58  Universalmittel  TeiDgerechnet  10  ,. Blutreinigungsmittel ^  nnd  8  äussere  Derivate), 
0  Mittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  und  3  Veterinärmittel.  Weit  bessere 
Anhaltspunkte  für  die  Bedeutung  der  Geheimmittel  als  eine  derartige,  der  Literatur 
(■ntnommene  Statistik  geben  Zahlen,  welche  die  Schweizerische  Regierung  Aber 
den  Geheinimittelbandel  ver^itlentlicht  bat.  Danach  führt  Frankreich  jährlich  für 
105  Millionen  Francs  seiner  Specialitäten  aus.  In  der  Schweiz  sind  in  einem  Jahre 
aus  Frankreich,  Deutschland,  Oesterreich  und  Italien  1500  Cubikcentner  Geheim- 
mittel und  zubereitete  Arzneien  importirt,  deren  Werth  von  Sachverständigen  auf 
etwa   1'  2  Millionen  Francs  geschätzt  wird.  Th.  Hasemann. 

Gehirnkrankheiten  (chirurgische).  Die  Hämatome  der  Ar- 
ten'a  rneningea  media  und  ihrer  Zweige  geben  oft  Gelegenheit  zu  opera- 
tivem Handeln,  während  die  Hämatome  bei  Sinusverletzungen  ,  die  diffusen  sub- 
dnralpn  Blutergüsse  oder  die  intermeningealen  zu  chirurgischen  Eingriffen  so  gut 
wie  nie  Gelegenheit  geben.  Krönlein  sagt  mit  Recht:  „Bei  unversehrten  Haut- 
decken und  geschlossener  Schädelkapsel  ein  Hämatom  der  Arteria  meningeo 
media  richtig  dingnosticircn ,  auf  Grund  die:<er  Diagnose  die  Schädelhöhle  an 
richtiger  Stelle  ktinstlich  erötfnen  und  durch  Beseitigung  des  Blutextravasats  das 
von  tödtlicher  Lähmung  bedrohte  Gehirn  noch  zur  richtigen  Zeit  zu  entlasten, 
^^ehört.  wenn  nicht  zu  den  glänzendsten  Triumphen,  so  doch  sicher  zu  den  dank- 
barsten,  weil  direct  lebensrettenden  Handlungen  der  operativen  Chirurgie."  Ist 
ein  durch  Verletzung  der  Art,  rneningea  verursachtes  Extravasat  vorhanden ,  so 
tritt  meiftt  nach  Ablauf  der  Erschütterungssymptome  ein  Intervall  ein ,  wo  der 
Krjinke  bei  Bewusstsein  ist ;  bald  aber  folgt  unter  zunehmender  Pulsverlangsamung 
Hemiplegie,  dann  allgemeine  Lähmung  unter  Bewusstlosigkeit  und  endlich  der  Tod. 
Das  geschieht  bei  der  Verletzung  einer  so  mächtigen  Arterie  relativ  schnell,  meist 
in  wenigen  Stunden ,  je  nachdem  der  Ilauptstamm  oder  die  abgehenden  Aestc 
getroffen  sind.  Hier  ist  die  Trepanation,  respective  die  temporäre  Resection  des 
Schädels,  Entleerung  des  Extravasats,  eventuell  Unterbindung  der  verletzten  Ar- 
terie angezeigt.  Gestattet  die  Art  der  Verletzung  die  Unterbindung  nicht,  so 
kann  man  an  den  zerrissenen  Gefllssen  die  Klammern,  wie  ich  es  in  einem  Falle 
mit  Erfolg  gethan  habe,  24  Stunden  lang  im  Verbände  liegen  lassen.  Man  unter- 
scheidet eine  vordere,  mittlere  und  hintere  Lage  des  Blutergusses  bei  Verletzung 
im  Gebiete  der  Art,  rneningea  und  wird  je  nach  den  Anzeichen  vorn  oder  hinten 
trepaniren,  eventuell  an  zwei  Stellen. 

Bei  Hirn  wunden  wird  man  operativ  vorgehen,  wenn  die  Art  der 
gleichzeitig  stattgehabten  Knochenverletzung  die  Heilung  der  Gehirnwunden  hindert, 
schädigt  oder  unmöglich  macht.  Dahin  gehören  alle  Verunreinigungen  der  Wunde 
durch  das  Trauma  selber.  Splitterungen  des  Schädeldaches,  Einklemmungen  von 
Haaren  in  Knochenspalten ,  Fremdkörper  im  Gehirn  u.  dgl.  m.  Nur  dann,  nach 
kunstgerechter  Beseitigung  dieser  Complicationeu ,  wird  die  ftir  die  Heilung  der 
Oehirnwunden  nöthige  Asepsis  erlangt.    Freilich  wird  auch  dann  nicht  immer  das 
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gewflnschte  Ziel  erreicht  werden,  denn  Patienten  mit  ausg:edehnter  Zertrümmerung 
der  Dura,  des  Gebimes  geben  oft  an  Hirnödem  oder  Prolapsus  cerehri  zu  Grunde, 
gegen  die  anzukämpfen  wir  meist  machtlos  sind.  Bei  Stichverletzungen 
des  Gehirnes  rathe  ich  in  den  Fällen  zu  trepaniren,  respective  temporär  den 
Schädel  zu  reseciren,  wenn  der  Stich  mittelst  schmutziger  Waffe  durch  die  Kopf- 
bedeckung u.  s.  w.  bis  in  das  Gehirn  gedrungen  ist,  die  Wunde  wenig  oder  gar 
nicht  blutet.  Trotz  Fehlen  anderweitiger  Symptome  gleich  nach  der  Verletzung  (Fieber 
z.  B.)  wird  man  nur  durch  temporäre  Kesection  des  Schädels  im  Stande  sein,  über  die 
Art,  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  der  Wunde  sich  Rechenschaft  zu  geben.  Die 
Operation  gestattet  auch  eine  gründliche  Desiufection  der  Wunde  und  kann  man 
dadurch  Complicationen  (Entzündungen)  vorbeugen ,  denen  gegenüber  wir  später 
machtlos  sind.  Blutet  eine  Wunde,  so  haben  wir  eher  Grund,  exspectativ  uns  zu  ver- 
halten, in  der  Hoffnung,  dass  die  Infectionskeime  aus  der  Wunde  herausgeschwemmt 
sind.  Ich  habe  in  der  Hinsicht  gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  Bei  Hirnschüssen  rathen 
wir  in  den  meisten  Fällen  ab,  operativ  vorzugehen,  da  die  Entfernung  des  Projectils 
unmöglich  ist.  Nur  dann,  wenn  die  Kugel  noch  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Knochen  wunde  vermuthet  werden  kann,  also  eher  in  solchen  Fällen,  wo  eine  starke 
Splitterung  des  Knochens  sich  zeigt,  soll  man  die  Oeffnung  erweitern.  Uebrigens 
selbst  dann ,  wenn  bereits  deutlich  ausgesprochene  Symptome  von  Meningitis  und 
Encephalitis  vorhanden  sind ,  kann,  aber  wohl  eben  nur  bei  Schusswunden ,  die 
intermediäre  Trepanation  noch  Erfolg  haben  (Esmarch,  Mosetiö). 

Die  häufigste  Ursache  des  Gehirnabscesses  sind  Verwundungen  des 
Schädels.  Die  Entzündung  und  Eiterung  ungenügend  gereinigter  Hirnwunden,  das 
Eindringen  von  Fremdkörpern  führen  zur  Bildung  von  Abscessen.  Die  metastati- 
schen, besonders  auch  die  pulmonalen  Hirnabscesse  werden  nur  selten  Gegenstand 
chirurgischen  Handelns  sein,  da  dieselben  meist  multipel  sind.  Dasselbe  gilt  von 
dem  tuberkulösen  Hirnabscess.  Aber  auch  ohne  Knochenverletzung,  nur  durch 
Weich theilsverletzung  oder  Entzündung  (Erysipelas)  können  Gehirnabscesse  ent- 
stehen. Es  ist  auch  wohl  denkbar,  dass  hie  und  da  bei  einem  Kinde  ein  einer 
leichten  Kopfverletzung  folgender  traumatischer  Abscess  sich  abkapselt  und  Jahre 
lang  latent  wird,  um  zu  einer  Zeit  das  tödtiiche  Ende  heibeizuführen ,  wo  kein 
Mensch  der  ursprünglichen  Veranlassung  sich  mehr  erinnert.  Eiterungen  des  Mittelohres 
und  die  Entzündungen  des  Felsenbeines,  sowie  Entzündungen  der  Orbita  führen  oft  zu 
Hirnabscessen.  Die  an  chronische  Mittelohrentzündungen  sich  anschliessenden  Hirn- 
abscesse finden  sich  in  den  beiden  an  das  Felsenbein  nächst  angrenzenden  Hirnbezirken. 
Eine  directe  Communication  zwischen  dem  Entzündungsherd  und  dem  Abscess  fehlt 
in  den  allermeisten  Fällen.  Man  erinnere  sich  aber,  um  die  Lage  des  Abscesses  zu 
finden,  dass  bei  Erwachsenen  oft  eine  Perforation  des  Tegmen  tympani^  also  nach 
oben  hin,  erfolgt.  Der  Schläfenlappen  des  Grosshirnes  ist  häufiger  der  Sitz  der 
A bscesse,  als  das  Kleinhirn  und,  wie  gesagt,  die  Abscesse  sind  von  der  Dura  oft 
noch  getrennt  durch  eine  Zone  gesunden  Gewebes.  Leider  machen  die  Gehirn- 
abscesse ,  besonders  die  tiefliegenden ,  oft  fast  gar  keine  oder  nur  unbedeutende 
Symptome,  können  sich  selbst  ohne  Fieber  entwickeln:  der  Tod  tritt  ein  durch 
Perforation  des  Eiters  in  die  Ventrikel.  In  manchen  Fällen  wird  man  aber  deutliche 
Herdsymptome  haben.  Die  Aetiologie  ist  daher  von  allergrösstem  Werthe,  die  dann 
zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  führt.  Man  verabsäume  dabei  nie  die  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes.  Die  Entstehung  der  otitischen  Hirnabscesse  kann  durch 
richtige  Behandlung  der  Otitis  und  frühzeitige  operative  Behandlung  der  Abscesse 
des  Proc,  mastoid,  verhütet  werden.  Man  tamponirt  oder  besser  drainirt  nach 
der  Eröffnung  den  Hirnabscess.  Wie  lange  die  Tamponade  oder  Drainage  fortgesetzt 
werden  soll,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden.  Nach  der  Entleerung  fällt  der  Abscess 
sehr  schnell  zusammep  durch  Nachrücken  der  weichen  Hirnsubstanz.  Das  erschwert 
die  Nachbehandlung. 

Die  Exstirpation  von  Hirngeschwülsten  ist  in  der  letzten  Zeit 
mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.     Nicht  allein  sind  Geschwülste,   die  vom 
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SebAdeldache  oder  den  Hinihäuten  ausgingen  und  auf  das  GMiim  flbei^;egtngen 
waren,  mit  Erfolg  operirt  worden,  sondern  auch  rein  endooranielle  Tomoren.  Doch 
dürfte  auch  in  Zukunft  nur  der  kleinste  Theil  aller  Hirngeschwfllste  operirbtr 
sein ,  da  die  Bedingungen  für  eine  erfol^eiehe  operative  Behandlmig  nur  selten 
eintreffen  dürften.  Diese  Bedingungen  sind:  Bestimmte  Diagnose  des  Sitses  des 
Tumors,  Erreichbarkeit  dieses  Sitzes  für  das  Messer,  relative  Gutartigkeit  des 
Tumors.  Die  Tumoren,  die  bisher  den  Gegenstand  operativen  Einsehreitens  büdeteii, 
waren  Tuberkel  (käsige  Herde),  Sarcome,  Gliome,  Cysten  und  Gummata.  In  einem 
von  mir  mit  dauerndem  Erfolge  operirten  Falle  war  ein  Gumma  vom  Knochen 
aus  auf  die  Dura  und  das  Gehirn  gewuchert  und  hatte  Herdsymptome  (typische 
Rindenepilepsie)  erzeugt. 

Die  bedeutendsten  Resultate  hat  die  Hirnchirurgie  bei  der  Behandlung 
gewisser  Formen  von  Epilepsie  gehabt.  Die  operative  Chirurgie  geht  hier  Hand 
in  Hand  mit  der  Lehre  von  den  motorischen  Rindencentren,  und  vorwiegend  ist 
die  traumatische  Rindenepilepsie  ihr  Feld.  Die  Operation  bezweckt  die  Entfernung 
desjenigen  motorischen  Rindenfeldes,  das  der  Muskelgruppe  entspricht,  in  der  die 
epileptischen  Krämpfe  und  Convulsionen  anheben,  um  sich  dann  auch  auf  andere 
Muskelgruppen  auszudehnen.  Nur  muss  man  dabei  dem  Rathe  Hobslb7*s  folgen : 
möglichst  viel  abzutragen.  Sonst  sind  Recidive  häu6g.  Die  nach  der  Operation 
erst  vorhandenen  Lähmungen  gleichen  sich  später  wieder  aus.  Ich  habe  neuer- 
dings in  zwei  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  (Hemiplegia  spastica  in- 
fantilis),  bei  der  gewisse  motorische  Reizerscheinungen  und  Epilepsie  auf  eine 
Rindenerkrankung  schli essen  Hessen,  allerdings  mit  nur  geringem  und  auch  vor- 
übergehendem Erfolge  versucht,  durch  operatives  Eingreifen  den  Zustand  zu  bessern. 
In  beiden  Fällen  fand  ich  Cysten  vor,  die  entfernt  wurden.  Aber  die  Verände- 
rungeu  des  Gehirns  sind  in  solchen  Fällen  doch  derartige,  dass  mit  der  Ent- 
fernung der  Cysten  allein  nicht  genug  erreicht  werden  kann. 

Sowohl  bei  diesen  Operationen,  als  auch  bei  den  zum  Zwecke  der  Ex- 
stirpation  von  Tumoren,  bei  Hirnverletzungen  auszuführenden  Operationen  kann  man 
die  temporäre  Resection  des  Schädels  machen,  eine  Methode,  die  einzig  und  allein 
einen  genügenden  Ueberblick  über  die  verletzten,  respective  erkrankten  Hirntheile  ge- 
stattet. Nur  sorge  man  für  eine  möglichst  breite  Ernährungsbrücke  des  Knochen- 
Hautlappens.  Dann  ist  eine  Necrose  des  Lappens  nicht  zu  befürchten.  Die  Ein- 
heilung des  Knocbenstückes  erfolgt  ohne  Störung.  Ich  habe  bei  sechs  Patienten 
in  der  letzten  Zeit  mit  den  besten  Erfolgen  nach  der  Methode  operirt  und  kann 
sie  nicht  genug  empfehlen.  Die  Operation  führt  man  folgen dermassen  aus:  Ein 
grosser  bogenförmiger  Schnitt  wird  so  durch  die  Haut  bis  auf  den  Knochen 
geführt,  dass  die  breite  Hautbrücke  nach  abwärts  zu  liegen  kommt,  damit  die 
Ernährung  des  Lappens  durch  die  von  unten  nach  oben  verlaufenen  Gefi&sse 
erfolgen  kann.  Mit  einem  langen  schmalen  Meissel  wird  entsprechend  dem  Haut- 
schnitte der  Knochen  durch  kurze  Schläge  an-  und  allmälig  durchgemeisselt. 
ohne  dass  die  den  Knochen  bedeckende  Haut  nebst  Periost  zurückgezogen  oder 
von  der  Unterlage  abgehoben  wird.  Dann  wird  entsprechend  der  Hautbrücke  mit 
demselben  Meissel  die  letzte  Knochenbrücke  zwischen  den  beiden  Enden  des 
bogenförmigen  Schnittes  subcutan  durchtrennt.  Auch  diese  ist  leicht  und  bequem 
und  ohne  Verletzung  der  die  Brücke  bedeckenden  Haut  auszuführen.  Mit  Hilfe 
schmaler  und  gebogener  Elevatorien  wird  die  Abhebung  der  ausgemeisselten 
Knochenplatte  gemacht,  und  zwar  erfolgt  dieselbe  verhältnissmässig  leicht  und 
ohne  Splitterung.  Nachdem  der  Knochenhautlappen  nun  zurückgeklappt  ist ,  folgt 
der  weitere  Act  der  Operation :  Spaltung  der  Dura ,  Abtragung  der  Gyri  etc., 
je  nachdem  diese  oder  jene  Erkrankung  vorliegt.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung, 
eventuell  Vernähung  der  Dura  mittelst  Catgut  wird  das  Knochenstück  mit  dem 
Lappen  reponirt.  Dies  gelingt  meist  ziemlich  vollständig  mit  Hilfe  vorsichtiger 
Hammerschläge.  Tamponade  oder  Drainage  meist  unnöthig  und  zu  verwerfen. 
Schliesslich  vernäht  man  noch  die  Hautwunde  mit  Catgut  auf  das  Genaueste. 

Sonnenbnrg. 
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66i6nkrh6Uinati8inU8,  acuter  und  chronischer  (vergl  Real-Encyclopäd., 
n.  Aufl.,  Bd.  VIII,  pag.  316  und  Bd.  XXI,  pag.  627).  Unter  den  Mittheilungen 
der  letzten  Jahre,  welche  sich  mit  Wesen  und  Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus beschäftigen,  sind  einige  zu  erwähnen,  welche  die  Natur 
des  Leidens  alsinfectionskrankheit  zu  stützen  beabsichtigen.  Hierzu  gehören 
xoDäehst  einige  Statistiken,  welche  von  Neuem  die  Beziehungen  zwischen  dem  Auf- 
treten des  aouten  Gelenkrheumatismus  und  den  Jahreszeiten,  resp.  der  Witterung 
behandeln.  Die  eine  dieser  Zusammenstellungen,  welche  die  in  den  Garnisonen 
der  bayrischen  Städte  gemachten  Erfahrungen  sammelt,  stellt  fest,  dass  die  Krank- 
heit in  der  bayrischen  Armee  seit  der  Mitte  der  70er  Jahre  in  Zunahme  begriffen 
ist;  dass  nach  monatlichen  Zusammenstellungen  die  Erkrankungezahl  alljährlich 
vom  October  an  steigt  und  zum  August  und  September  wieder  absinkt,  sowie 
dass  die  Erkrankungszahlen  der  Windstärke  parallel  gehen ;  es  wird  hervorgehoben, 
dass  diese  Punkte  der  infectiösen  Natur  des  Leidens  besonders  gut  entsprechen.  ^)  — 
Eine  andere  Statistik  *),  welche  sich  auf  das  Gamison-Lazareth  zu  Spandau  bezieht, 
constatirt  die  Vertheilung  der  Krankheitsfälle  auf  die  Quartale  der  Art,  dass  in 
aufsteigender  Reihe  das  IIL,  IV.,  I.  und  II.  sich  folgen,  übereinstimmend  mit  der 
von  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  gegebenen  Reihenfolge  (s.  Real-Encyclopäd., 
Bd.  VIII,  pag.  317);  als  Gelegenheitsursache  wird  eine  Erkältung  nur  in  10% 
dieser  Fälle  angegeben. 

Eine  specielle  Infections-Ursache ,  welche  häufig  den  acuten  Gelenkrheu- 
matismus hervorrufen  soll ,  glaubt  Dalton  ^)  in  dem  Cloaken-Miasma  zu 
sehen ;  er  schliesst  dies  aus  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  eine  oder  mehrere 
Personen  in  Häusern  erkrankten ,  in  denen  Canalisations-Defecte  und  Cloaken- 
Effluvien  nachweisbar  waren ;  besonders  beweisend  erscheinen  ihm  dabei  die  Fälle, 
bei  welchen  gleichzeitig  Angina  auftrat.  Durch  eine  Reihe  oft  angeführter  Punkte, 
z.  B.  den  Charakter  des  Krankheitsverlaufes  der  Polyarthritis,  ihr  Vorkommen  bei 
ausgesprochenen  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Scarlatina,  Puerperalfieber  etc., 
sucht  er  die  Wahrscheinlichkeit  einer  infectiösen  Natur  des  Leidens  zu  stützen; 
den  Gelegenheitsursachen,  wie  Erkältung ,  wird  dabei  die  Rolle  einer  Steigerung 
der  Empfänglichkeit  für  die  Infection  zugeschrieben.  Im  Anschluss  hieran  sei  eine 
Mittheilung  *)  erwähnt ,  welche  das  häufige  Vorkommen  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus bei  ungenügender  oder  unregelmässiger  Defäcation  betont  und  hieraus 
auf  die  ätiologische  Mitwirkung  einer  Resorption  fäcaler  Stoffe  aus  dem  Darm 
schliessen  will. 

Für  das  Wesen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  werden 
mit  Vorliebe  seine  Beziehungen  zum  Nervensystem  betont.  In  dieser 
Hinsicht  hebt  Wichmann  ^)  besonders  die  Symmetrie  der  chronisch -rheumatischen 
Localisationen  hervor,  und  zwar  sowohl  der  gewöhnlichen  Gelenkaffectionen,  wie 
auch  vieler  sich  anschliessender  Folgezustände  und  Complicationen ,  z.  B.  der 
subcutanen  „Nodosit^s^,  der  in  der  Umgebung  der  Gelenke  sich  ausbildenden 
Knochenauftreibungen ,  Contracturen ,  Muskelatrophien  etc.  Er  macht  auf  die 
Analogie  dieser  Affectionen  mit  manchen  Folgezuständen  von  Rückenmarkskrank- 
heiten aufmerksam ;  unter  den  Erklärungstheorien  hält  er  die  von  Chabcot  gegebene 
Ableitung  eines  Theiles  der  erwähnten  Veränderungen  aus  einem  von  den  Gelenk- 
nerven ausgehenden  Reflexreiz  für  die  beste.  Von  im  engeren  Sinne  trophischeu 
und  vasomotorischen  Störungen  werden  aus  den  Complicationen  der  Krankheit  noch 
gewisse  Hautveränderungen ,  darunter  Sclerodermie ,  Pigmentirungen ,  Haar-  und 
Nägelausfall ,  abnorme  Schweissabsonderung,  Peliose  etc.  erwähnt ;  von  sonstigen 
nervösen  Störungen  Tremor,  Veränderungen  der  Sensibilität  (Schmerzpunkte, 
Parästhesien,  Herabsetzung  der  Tastempfindung)  und  der  Reflexe  etc.  Von  Interesse 
ist  endlich  die  Häufigkeit  der  Menstruations- Anomalien,  die  er  unter  21  weiblichen 
Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  16  Mal  fand.  —  In  gleicher  Weise  macht 
Cousin  ^)  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  viele  Symptome  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus    mit   den    bei    verschiedenen  Nervenaffectionen    beobachteten 
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zeigen.  Auch  er  betont  dies  besonders  für  die  Complicationen,  welche  als  trophische 
Störungen  bezeichnet  werden  können  und  in  wechselnder  Weise  Haut,  Muskeln, 
Aponenrosen,  Knochen  etc.  betreffen.  Als  Beispiele  führt  er  eine  Reihe  von  Fällen 
an,  welche  durch  ihre  in  das  nervöse  Gebiet  fallenden  Complicationen  das  Bild 
einer  ausgesprochenen  Nervenkrankheit  vortäuschten,  so  z.  B.  einer  peripheren 
Neuritis,  Tabes,  spastischen  Spinalparalyse,  progressiven  Muskelatrophie,  multiplen 
Sclerose  u.  Aehnl. ;  zur  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Symptome  schliesst  er 
sich  zum  Theil  ebeufalls   der  Reilextheorie  an. 

Daneben  wird  in  alter  Weise  die  strenge  Scheidung  der  chronisch 
rheumatischen  Gelenkveränderungen  von  der  Arthritis  deformana  verlangt.  ') 

Aus  dem  Gebiet  der  Symptomatologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
sei  eine  neue  Besprechung  des  besonders  von  französischen  Beobachtern  (vergl. 
Real-Encyclopäd.,  Bd.  VIII,  pag.  322)  beachteten  „Rheumatismus  spinalis^ 
erwähnt,  welche  Chevreau  ^)  giebt ,  der  aber  unter  dieser  Bezeichnung  nur  die 
mit  acuter  Polyarthritis  direct  zusammenhängenden  rein  spinalen  Erscheinungen 
verstanden  wissen  will.  Er  unterscheidet,  wie  frühere  Autoren,  3  Formen  dieser  Er- 
krankungen :  eine  gutartige  und  eine  mittelsehwere,  bei  welchen  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule,  ausstrahlende  Schmerzen  der  Unterextremitäten  und  paraplegische 
Erscheinungen  verschieden  stark  ausgeprägt  sind,  sowie  eine  schwere  Form.  Von 
letzterer  wird  ein  neuer  Fall  mitge theil t,  bei  welchem  zunehmende  Paraplegie  der 
Beine,  fieberhafte  allgemeine  Polyarthritis  mit  Pericarditis,  Endocarditis,  Lungen- 
congestion  und  Pleuritis,  ferner  Gangrän  der  Glutäengegend  und  der  Malleolen, 
sowie  Delirien  und  Somnolenz  bestanden  und  der  Tod  in  typhösem  Zustand 
erfolgte.  Die  Section  ergab  an  dem  Rückenmark  nur  die  Zeichen  einer  Hyperämie, 
während  in  einigen  früheren  Fällen  die  Erscheinungen  acuter  Myelitis  gefunden 
wurden.  Die  Entstehung  dieser  spinalen  Symptome  leitet  Chevreau  von  einer 
directen  Einwirkung  der  rheumatischen  Schädlichkeit  auf  das  Rückenmark  ab. 

In  Bezug  auf  die  Beziehungen  der  Chorea  zum  Rheumatismus  sind 
neuerdings  einige  weitere  Zusammenstellungen  gemacht.  Dieselben  treten  der  ver- 
breiteten Annahme,  dass  die  Chorea  ihre  vorwiegende  Ursache  im  Rheumatismus 
finde ,  einigermassen  entgegen :  So  ergab  eine  Analyse  von  146  im  Londoner 
Westminster  Hospital  beobachten  Choreafällen  ^) ,  dass  dabei  nur  9mal  (=  6*2®  o) 
ein  acuter  Gelenkrheumatismus  kurz  voraufgegangen  war,  35mal  (23*9%)  sonstige 
(länger  vorausgegangene)  rheumatische  Affectionen  bestanden  und  ererbte  rheuma- 
tische Anlage  47mal  (32*2%)  vorlag.  Im  Londoner  Bartholom.  Hospital  ^^) 
konnten  unter  54  Fällen  von  Chorea  39mal  (72%)  Beziehungen  zum  Rheumatismus 
constatirt  werden,  darunter  aber  nur  22mal  ausgesprochene  rheumatische  Symptome, 
dagegen  8mal  zweifelhafte  Erscheinungen  (z.  B.  Herzkrankheiten)  und  9mal  nur 
rheumatische  Erkrankungen  der  übrigen  Familie.  Endlich  wurden  auf  der  Kinder- 
station der  Berliner  Charite  ")  unter  121  Choreafällen  nur  bei  9%  Rheumatismus, 
bei  l^^lo  Herzfehler  und  bei  2^;^  beide  Erkrankungen  gefunden. 

Eine  gute  Zusammenstellung  der  über  die  mit  Rheumatismus  in  Verbindung 
stehenden  subcutanen  Rnötchenbildungen  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  gitbt  Bar  i*),  unter  Hinzufügung  von  3  neuen  Fällen,  in  deren 
einem  ein  derartiges  Knötchen  excidirt  und  mikroskopisch  untersucht  werden  konnte. 
In  Bezug  auf  die  Dauer  des  Symptoms  muss  die  zuerst  von  Tboisier  betonte 
Unterscheidung  der  „ephemeren"  von  der  „dauernden"  Form  der  Rnötchenbildungen 
festgehalten  werden.  Die  Complication  scheint  zu  jeder  Form  und  jedem  Stadium 
des  Rheumatismus  treten  zu  können.  Als  Sitz  wird  von  den  meisten  Beobachtern 
das  subcutane  Zellgewebe  angegeben ;  ausnahmsweise  war  derselbe  zwischen  Periost 
und  Knochen,  zwischen  Sehne  und  Aponeuro^e  etc.  Die  pathologisch-anatomische 
Natur  des  Processes  wird  bei  den  länger  bestehenden  Knoten  meist  auf  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  bei  den  ephemeren  von  einigen  Beobaohtem  auf 
eireumscriptes  Oedem  zurückgeführt.  In  dem  von  Bar  exstirpirten  Knötchen,  das 
in  der  untersten  Schicht   der  Cutis  sass,    fand  sich  um  kleine  necrotische    Herde 
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herum  eine  kleinzellige  Infiltration  mit  Erweiterung  der  Lymphräume  und  Throm- 
hosirung  einiger  kleiner  Arterienstämmehen.  Hiemach  wird  an  eine  embolische 
Entstehung  des  Processes  gedacht.  Für  die  Prognose  ist  festzuhalten,  dass  die 
Nodositäten  sich  meist  bei  schweren  Formen  des  Rheumatismus  einstellten. 

Die  Anschauung,  dass  die  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  bisweilen  in  der 
Umgebung  afficirter  Gelenke  auftretenden  atrophischen  Muskellähmungen 
auf  dem  Wege  örtlicher  Muskelerkrankung  zu  Stande  kommen,  wird  durch 
einen  von  Hagen  ^^)  mitgetheilten  neuen  Fall  gestützt.  Der  in  den  die  rechte  Schulter 
umgebenden  Muskeln  (am  stärksten  am  Serratus  anticus  maj,)  sich  ausbildenden 
Atrophie  gingen  hier  während  des  acuten  Stadiums  lebhafte  Schmerzen  in  den- 
selben Theilen  voraus,  die  als  Zeichen  einer  örtlichen  Entzündung  aufgefasst 
werden ;  dabei  blieb  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  normal,  was  gegen 
das  Bestehen  neuritischer  Vorgänge  spricht. 

In  Bezug  auf  das  klinische  Bild  des  Tripper-Rheumatismus  weist 
Gebbabdt  ^*)  auf  die  verschiedenen  Formen  hin,  welche  derselbe  annehmen  kann  ; 
es  unterscheidet  4  Typen  desselben,  je  nachdem  er  1.  als  doppelseitige  Knie- 
gelenks-Wassersucht, 2.  als  hartnäckige  Entzündung  vieler  Gelenke,  3.  als 
monartiouläre  Gelenkaffeotion  oder  4.  mit  einem  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
ähnlichen  Verlauf  auftritt. 

In  den  Anschauungen  über  die  B eh  and  hing  des  Gelenkrheumatismus  hat 

die  allerjüngste  Zeit  nicht  viel  geändert.  In  der  Therapie  der  acut  rheumatischen 

Processe  stehen   die  Salicylpräparate    nebst  dem  Antipyrin  nach    wie  vor  obenan ; 

die  Wirkung  der  Salicylsäure  wird  von  manchen  Seiten  jetzt  direct  auf  eine  durch 

dieselbe  gesetzte    Steigerung    der    Harnsäure- Ausscheidung    bezogen.  ")    Für    den 

chronischen    Gelenkrheumatismus    ist    die    mechanische    Behandlung     neuerdings 

besonders  beliebt. 
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Verhalten  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  Jahreszeiten  und  Monaten.  Dissert.  Berlin  1889.  — 
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Brit.  Hedic.  Joum.  1890,  March  1.  —  *)  Bell,  Obsertations  on  acute  Rheumatism.  Lancet. 
5.  Juli  1890.  —  0  Wichmann,  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine  Beziehungen 
zum  Nervensystem.  Berlin  u.  Leipzig  1890.  —  *)  Cousin,  De  quelques  symptomes  communs 
au  Bhumatisme  chronigue  et  aux  affections  nerveuses.  Paris  1890.  —  ')  L  a  n  e, />i/ferew<ia- 
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'^)  P.  Meyer,  Chorea  minor  in  ihren  Beziehungen  zum  Rheumatismus  und  zu  Herzklappen- 
fehlern. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  —  ")  Bar,  Essai  sur  les  nodositSs  sous- 
cutanies  rhumatismales.  Paris  1890.  —  ")  Hagen,  Ueber  einen  Fall  von  Lähmung  der 
Schultermusculatur  und  des  Muse,  serrat.  antic.  maj.  nach  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Manch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25.  —  ")  Gerhardt,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Rheu- 
matoid-Erkrankung.  Charite-Annalen.  1889,  XIV,  pag.  241.  —  *^)  Haig,  Salicin  eompared 
irith  Salicylate  of  soda  as  to  effect  on  the  excretion  of  uric  acidj  and  value  in  the  treatment 
of  acute  Bheumatism.  Med.  chir.  Transact.  1890,  Vol.  73,  pag.  297.  Riess. 

Grippe,  Influenza(vergLReal-Encyclopädie,  IL  Aufl.,  Bd.  VIII,  pag, 
507;  Bd.  XXI,  pag.  628,  und  Encyclop.  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  287).  Die  in  ihrem 
Anfangsstadium  bereits  beschriebene  Influenza-Epidemie  (s.  Real-Encyclop.  Bd.  XXI, 
pag.  628  u.  ff.),  welche  im  letzten  Quartal  des  Jahres  1889  durch  Europa  zu 
ziehen  bsgann  und  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1890  die  meisten  Länder 
desselben  zu  verlassen  schien,  ist  in  ihren  Folgen  und  Nachwirkungen  auch  jetzt 
(Anfangs  Februar  1892)  noch  immer  nicht  ganz  abgelaufen.  Blieben  auch  die 
meisten  Gegenden  unseres  Welttheiles  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1890  und 
in  der  ersten  Hälfte  von  1891  frei  von  grösseren  pandemischen  Ansammlungen 
der  Krankheit,  so  zogen  sich  doch  in  einigen  derselben  Nachzügler-Epidemien 
noch  durch  einen  grossen  Theil  jener  Zeit  hin ,  so  z.  B.  in  England  und  in  Däne- 
mark    (von  Kopenhagen  wurden  während  der  Jahre   1890   und  1891  fast  unaus- 
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gesetzt  Influenzafälle  gemeldet);  in  anderen  Ländern  traten  während  derselben 
Periode  ab  und  zu  kleinere  Erkrankungsgruppen  auf,  so  in  Deutschland  z.  B.  in 
der  Gegend  von  Posen  November  1890,  von  Nürnberg  Februar-März  1891,  von 
Frankfurt  a.  0.  März-April  1891,  u.  s.  w.  Endlich  fand  in  den  übrigen  Welttheilen, 
namentlich  auch  auf  der  westlichen  Halbkugel,  stellenweise  gerade  in  dieser  Zeit 
die  pandemische  Ausbreitung  der  Krankheit  statt,  so  z.  B.  in  Japan  im  Herbst 
1890,  in  China  während  des  Winters  1890/91,  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas December  1890  bis  Januar  1891  und  besonders  stark  den  Sommer  1891 
hindurch,  u.  s.  f.  Kurz,  es  verging  in  diesen  beiden  Jahren  kein  Monat,  in  dem 
nicht  von  einer  Stelle  der  Erde  ein  auffallendes  Herrschen  der  Influenza  ge- 
meldet wurde. 

Seit  October  1891  begann  nun  die  Seuche  wieder  in  grösseren  Epidemien 
durch  Europa  sich  auszubreiten  und  die  zwei  Jahre  vorher  befallenen  Städte  und 
Länder  zum  Theil  von  Neuem  zu  überziehen.  Wieder  kam  sie  von  Osten,  von 
Russland  her,  verbreitete  sich  aber  unregelmässiger  und  in  grösseren  Sprüngen 
als  das  erste  Mal  über  den  Welttheil,  und  befiel  Länder,  wie  Deutschland,  England, 
Belgien,  Frankreich,  Italien  etc.,  ziemlich  schnell  nacheinander.  Vom  December 
1891  an  hat  die  Stärke  der  epidemischen  Ausbreitung  in  den  meisten  der  zuerst 
befallenen  Gegenden  Europas  wieder  nachgelassen;  doch  dauert  die  Krankheit 
auch  hier,  namentlich  auch  in  vielen  Theilen  Deutschlands,  in  geringerem  Grade 
noch  fort ;  stärkere  Anhäufungen  der  Erkrankung  finden  sich  jetzt  noch  besonders 
in  England  und  Italien ;  gleichzeitig  besteben  in  den  anderen  Welttheilen,  namentlich 
in  Nord-Amerika,    an   verschiedenen  Stellen  grössere  Erkrankungsgruppen  weiter. 

Von  vielen  Seiten  wird  die  jetzt  durch  Europa  ziehende  Ausbreitung  der 
Influenza  als  eine  neue  Pandemie  gegenüber  der  im  Zeitraum  1889/90  dagewesenen 
betrachtet.  Diese  Auffassung  erscheint  bei  der  angedeuteten  Entwicklung  nicht  als 
die  naturgemässe ;  vielmehr  scheint  es  näher  zu  liegen,  das  jetzige  Erscheinen 
der  Krankheit  als  ein  Recidiv  innerhalb  ihrer  über  mehrere  Jahre  sich  hin- 
ziehenden diesmaligen  pandemischen  Verbreitung  anzusehen.  Es  stellt  eine  solche 
Annahme  keine  Neuheit  dar;  sie  entspricht  im  Gegentheil  der  Verlaufsweise 
mehrerer  aus  früherer  Zeit  bekannter  grosser  Influenza-Epidemien ,  welche  wie 
die  jetzige  den  ganzen  Erdball  überzogen.  Dies  zeigt  z.  B.  sehr  gut  die  Pandemie 
der  Jahre  1831 — 1833,  während  welcher  in  den  Monaten  April  bis  Juli  1831 
Deutschland  und  andere  Theile  Europas  der  Sitz  ausgebreiteter'  Influenza- 
Epidemien  waren,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1831  die  Seuche  in  Europa 
seltener  wurde,  dieselbe  im  Laufe  von  1832  vorwiegend  in  Nordamerika  und 
Vorderindien  herrschte  und  von  Anfang  1833  an  über  Russland  her  wieder 
Deutschland  und  das  übrige  Europa  überzog.  Aehnliches  zeigte  der  Zeitraum 
1800 — 1803,  während  dessen  Deutschland  und  andere  europäische  Länder  zwei- 
mal langwieriges  Verweilen  der  Influenza  zeigten,  während  in  der  Zwischenzeit 
besonders  Amerika  befallen  war. 

Ob  man  für  die  Erklärung  solch  wiederholten  Auftretens  der  Krankheit 
innerhalb  kurzen  Zeitraumes  an  demselben  Ort  ein  Aufflackern  zurüokgeblie- 
benerlnfections-Herde  oder  eine  neue  Einschleppung  des  Infections- 
trägers  annehmen  will ,  ist  von  untergeordneter  principieller  Bedeutung.  Bei  der 
kurzen  Dauer  des  Verweilens  der  Influenza  an  einem  Ort  und  den  verhältniss- 
mässig  langen  Pausen  zwischen  den  einzelneu  Epidemien  erscheint  allerdings 
letztere  Auffassung  als  die  wahrscheinlichere. 

Es  ist  somit  noch  nicht  der  Zeitpunkt  gekommen,  um  endgiltig  das 
zusammenzufassen ,  was  die  diesmalige  Pandemie  in  Bezug  auf  Verbreitung  und 
Symptomatologie  der  Influenza  etwa  Neues,  resp.  von  dem  Charakter  älterer 
Epidemien  Abweichendes  lehren  kann.  Nur  einige  Punkte  seien  in  dieser  Beziehung 
schon  jetzt  hervorgehoben. 
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>^«'  bakteriologischen  Untersuchungen   hatten  bisher  für  den 
^'«»etionsträger   der  Influenza    keine    zuverlässigen  Anhaltspunkte  ge- 
:-•:,  früher  von  Seifert  (s.  Real-Encyclop.,  Bd.  VIII,  pag.  509)  für 
.'■{    und  Sputum  Influenza-Kranker   als  charakteristisch  angegebenen 
.  ••    die    neuerdiugs    von  Klebs  ^)    im  Blute  der  Kranken  gefundenen 
!•  ;   <hiM    Von  Anderen  nicht  bestätigt  worden;  und  eine  grössere  Reihe  von 
•  T.siMlinn.L*'rn,   die  wlthrend    der   jetzigen  Epidemie   angestellt  wurden,  wie  die 
■  ■   i:;;.i!KKT'-'),    FiNKLER  3),  Weichselbaüm  *),  Babes  «),  Bein  ö)  U.A.,  ergab  in 
;rii    lAcreten    (^der    Organen    Influenza-Kranker    nur    bekannte  Mikroorganismen, 
nrinientlieli  Diplococcen,    Streptococcen  und  Staphylococcen,  zum  Theil  in  wechseln- 
diT  Couibiniruno:.    Seit  Kurzem  liegen  nun  Beobachtungen  aus  Berlin  vor,  welche 
die    Fra?e     zum    Abschlu?8    zu   bringen    scheinen:    Im    Bronchial-Secret   von  31 
Influenza-Kranken     (in    einigen  Fällen    auch    bei  Sectionen    im    peribronchitischen 
Gewebe,   resp.  auf  der  Pleura)  fand  Pfeiffer  '),  meist  in  ungeheurer  Menge,  einen 
charakteristischen    Bacillus,    der   bei   anderen    Bronchial-   und  Lungen - 
Erkrankungen    nie  gesehen  wurde.    Er  wird  als  winzig  kleiner  Bacillus,  von  der 
Dicke    desjenigen     der  Mäuse  Septicämie    und    seiner   halben  Länge,  beschrieben. 
KiTASATO  ^)    konnte    ihn  auf  Glycerin-Agar  durch  viele  Generationen  fortztichten. 
Denselben    Bacillus    fand    Canon  ^)    in    dem    während    des    acuten  Stadiums    der 
Influenza    entzogenen   Blut;    auch  ihm   gelang   von   hier  aus  die  Weiterzflchtung. 
Ueber    die  Verimpfung    des  Bacillus    auf  Thiere   liegen    noch    keine  näheren  Mit- 
theilungen vor.     Wenn  seine  Specificität  weiter  erhärtet  wird ,    so  ist  in  ihm  der 
Träger  der  Influenza-Infection  zu  sehen. 

Dieser  Befund  bestätigt  die  seit  langer  Zeit  als  beinahe  unzweifelhaft 
geltende  Annahme,  dass  die  Influenza  eine  auf  Uebertragung  durch  Mikroorganismen 
beruhende  Infectionskrankheit  darstellt.  In  Bezug  auf  die  nahe  liegenden  Fragen 
kann  derselbe  somit  die  bestehenden  Anschauungen  in  den  Hauptsachen  nur  be- 
stätigen. So  wird  man  nach  wie  vor  die  Influenza  für  eine  in  erster  Linie  mias- 
matische Krankheit  halten,  deren  Infectionskeime  wahrscheinlich  für  ge- 
wöhnlich durch  die  atmosphärische  Luft  uns  zugeführt  werden.  Und  die  Frage, 
ob  eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  directer  Contagion  möglich 
ist,  wird  zwar  durch  die  Entdeckung  speciflscher  Bacillen  noch  näher  gelegt; 
es  wird  aber ,  wie  früher ,  nur  zugestanden  werden  können ,  dass  eine  solche 
Möglichkeit  (Uebertragung  durch  Sputum  oder  Aehnl.)  ab  und  zu  vorliegt,  dass 
aber  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  typischen  Verbreitung  der  Influenza 
eine  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  in  Betracht  kommt.  —  Ueber- 
zeugende  Fälle,  bei  denen  eine  solche  contagiöse  Uebertragung  allein  angenommen 
werden  konnte  und  eine  miasmatische  Entstehung  auszuschliessen  war,  sind  auch 
in  der  jetzigen  Pandemie  nicht  mitgetheilt  worden. 

Mit  dem  Charakter  der  Influenza  als  echter  Infectionskrankheit  scheint 
auch  die  Erfahrung  zu  stimmen,  dass,  wenigstens  in  Deutschland,  die  jüngsten 
Recidive  der  Epidemien  an  fast  allen  Orten  weniger  stürmisch  und  milder  als 
die  früheren  Haupt-Epidemien  verliefen.  Im  Allgemeinen  wurde  beobachtet,  dass 
die  Kranken,  welche  zum  zweiten  Male  von  der  Influenza  befallen  wurden,  leichter 
als  früher  erkrankten,  und  dass  die  Hauptmasse  der  Recidive  aus  den  vorher 
nicht  Befallenen  bestand.  Dagegen  zog  sich  die  Dauer  der  Epidemien  an  den 
einzelnen  Orten  jetzt  meist  länger  als  vor  zwei  Jahren  hin:  dieselben  begannen 
flchleich ender ,  waren  mehr  verzettelt  und  dauerten  mit  den  Nachzüglern  zum 
Theil  durch  eine  Reihe  von  Monaten.  Die  Sterblichkeit  der  grossen  Städte  wurde 
durch  das  Wiedererscheinen  der  Influenza  im  Ganzen  weniger  als  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  erhöht;  so  sei  angeführt,  dass  die  höchste  Mortalitätszahl  aus  der 
jüngsten  Epidemie,  verglichen  mit  derjenigen  aus  der  Epidemie  1889/90,  für 
Berlin  29*0  gegen  37-7  pro  Mille;  Danzig  28*7  gegen  61-0;  Cöln  29-1  gegen 
52-2;  Königsberg  32-6  gegen  41*1;  Kiel  35*8  gegen  69-6;  Elbing  384  gegen 
61-6;  Stettin  400  gegen  46*8  und  Posen  44*0  gegen  46*3  pro  Mille  betrug.^^^) 
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Im  Allgemeinea  scheint  der  Krankheitscharakter  der  diesmaligen 
Pandemie  (und  zwar  besonders  ihres  ersten  Theiles  1889/90)  ernster  gewesen 
zu  sein,  als  bei  früherem  Auftreten  der  Krankheit.  Wenigstens  ist  die  Zahl  der 
schweren  Complicationen  und  Nachkrankheiten  (von  Reiten  der  Lungen,  des 
Nervensystemes ,  des  Herzens,  des  Gehörorganes  etc.)  viel  beträchtlicher,  als  bei 
den  meisten  Alteren  Epidemien  angegeben  wurde;  und  die  absolute  Zahl  der 
Todesfälle  (welche,  wie  immer,  besonders  alte  und  schwächliche  Individuen  betrafen 
und  vorwiegend  auf  Rechnung  von  Pneumonie  und  anderen  schweren  Lnngen- 
erkrankungen  kamen)  überschritt  auf  der  Höhe  der  Epidemie  an  vielen  Orten 
weit  das  nach  früheren  Erfahrungen  als  Regel  geltende  Maass. 

Aber  einen  richtigen  Procentsatz  der  Sterblichkeit  und  der  schweren 
Complicationen  (im  Vergleich  zur  Erkrankungszahl)  anzugeben,  ist  für  die  meisten 
Orte  bisher  nicht  mit  Bestimmtheit  möglich  gewesen  und  wird  dies  wohl  aach  in 
Zukunft  nicht  sein,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  fast  überall  die  Zahl  der 
Erkrankungsfälle  auf  der  Höhe  der  Epidemie  auch  nicht  annähernd  anzugeben  ist. 
Ein  grosser  Bruohtheil  der  Erkrankungen  ist  in  Deutschland  (und  ebenso  wohl 
überall)  sowohl  1889/90  wie  bei  der  jetzt  erneuten  Epidemie  überhaupt  nicht  zur 
ärztlichen  Beobachtung  und  Registrirung  gekommen. 

Einen  etwas  gründlicheren  Ueberbiick  über  die  relative  Häufigkeit  der 
Complicationen  und  über  manche  ähnliche  Fragen  werden  vielleicht  einige  noch 
zu  erwartende  umfassendere  Zusammenstellungen  bringen,  so  z.  B.  die  anmittelbar 
bevorstehende  Veröffentlichung  über  die  Resultate  der  von  dem  Berliner  Verein 
für  innere  Medicin  veranlassten,  über  Deutschland  sich  erstreckenden  Sammelforsobung. 
Ich  will  hieraus  das  Ergebniss  der  Zusammenstellung  erwähnen,  welche  ich  in 
Bezug  auf  die  Betheiligung  des  Digestions-Apparates  an  der  Influenza- 
Erkrankung  gemacht  habe:  Nach  den  Angaben  von  über  3200  Beobachtern  ans 
den  verschiedenen  Theilen  Deutschlands  konnte  ich  schliessen,  dass  bei  der  Pan- 
demie 1889/90  leichtere  Verdauungsstörungen  ausserordentlich  häufig  (nach  vielen 
Beobachtern  fast  constant),  schwerere  Digestions-Erkrankungen  aber 
nur  in  einem  gewissen  Bruchtheil,  das  vielleicht  auf  ein  Viertel  der  Fälle 
zu  schätzen  ist,  die  Influenza-Erkrankung  begleiteten,  und  dass  in  letzterem  Fall 
durch  das  Vorherrschen  gewisser  Symptome  (besonders  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Obstipation  etc.)  das  Bild  der  Krankheit  und  die  Dauer  der  Recon- 
valescenz  so  weit  beeinflusst  wird,  dass  die  Unterscheidung  einer  gastrischen 
oder  gastro-intestinalen  Form  der  Influenza  nach  wie  vor  gerechtfertigt 
erscheint.  Dabei  vertheilten  sich  die  bemerkcnswerthesten  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane procentarisch  (im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Beobachter)  folgender- 
massen:  Als  Magen-  und  Darmcatarrh  wurde  die  Störung  in  41*6%,  als  Dyspepsie 
in  ß'S^JQ  bezeichnet;  hartnäckige  Appetitlosigkeit  wurde  in  32*ö%,  Erbrechen 
in  34*3,  Diarrhoe  in  34*7,  Obstipation  in  14*4,  schmerzhafte  Verdauungsstörungen 
(Cardialgie,  Kolik)  in  10  2,  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  (Stomatitis, 
Parotitis,  Angina)  in  17'ö,  Blutungen  (Magenblutung,  Darmblutung,  ruhrartige 
Zustände)  in  5*3,  Peritonitis  in  2*6  und  Icterus  in  2'2^,'q  beobachtet.  Die 
gastrischen  Formen  der  Erkrankung  scheinen  in  Südwest-Deutschland  etwas 
schwerer  und  complicirter    als  iu  Nordost-Deutschland  aufgetreten  zu  sein. 

Auch  die  beiden  anderen  von  Alters  her  unterschiedenen  Formen  der 
Influenza,  die  catarrhalische  (respiratorische)  und  die  nervöse,  sind  im 
Verlauf  der  gegenwärtigen  Pandemie  fast  in  allen  Orten  ausgesprochen  gefunden 
worden,  selbstverständlich  gleichzeitig  mit  den  mannigfachsten  Uebergangsformen 
von  einer  zur  anderen. 

Aus  der  neuen  Literatur:  *)  Klebs,  Ein  Blutbefand  bei  Inflnenza.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  und  Parasiten  künde.  1890,  Nr.  5.  —  Derselbe,  Weiteres  über  Influenza.  Deutsche 
medic.  Wochenschr.  1890.  Nr.  14.  —  ^)  Ribbert,  Anatom,  und  bakteriol.  Beobachtungen  über 
Influenza.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1890,  Nr.  4.  —  Derselbe,  Weitere  bakteriol.  Mit- 
iheiluDfcen  über  Influenza.  Ebendaselbst.  Nr.  15.  —  ^)  Finkler,  Influenza-Pneumonie.  Eben- 
daselbst. Nr.  5.  —  *)  Weichsel  bäum,  Bakteriol.  und  patbol.-anatom.  Untersuchungen  über 
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Inflaenxa  nnd  ilire  Complicationen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  6  and  7.  —  ^)  Babes, 
Vorläufige  Mittheilnngen  über  einige  bei  Influenza  gefundene  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakteriol. 
nnd  Parasitenk.  1890,  Nr.  8.  —  *)  Bein,  Bakteriol.  Untersuchungen  über  Influenza.  Zeitachr. 
f.  klin.  Medic.  1890,  Bd.  17,  pag.  545.  —  ')  Pfeiffer,  Vorläufige  Mittheilnngen  über  die 
Erreger  der  Influenza.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1892,  Nr.  2.  —  ®)Kita8ato,  Ueber  den 
lofinenza-Bacillus  und  sein  Culturverfahren.  Ebendaselbst.  —  ^)  C  a  n  o  n ,  Ueber  einen  Mikro* 
oi^nismus  im  Blute  von  Influenzakranken.  Ebendaselbst.  —  Derselbe,  Ueber  Züchtung  des 
Influenza- Bacillus  aus  dem  Blute  der  Influenzakranken.  Ebendaselbst.  Nr.  2  und  3.  —  ^^)  Ruhe- 
mann,  Zu  der  Influenza -Pandemie  1891/92.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5  nnd  6.  — 
Zar  Orientirung  über  Verlauf  und  Form  der  Epidemie  1889/90.  namentlich  in  Deutschland, 
seien  von  allgemeineren  Zusammenstellungen  hervorgehoben:  Die  Grippe-Epidemie  im  deutschen 
Heere  1839/90.  Bericht  der  Medicinal-Abtheilung  des  Egl.  Preuss.  Eriegdministeriums.  Berlin 
1890.  —  J.  Ruhemann,  Die  Influenza  in  dem  Winter  1839/90  nebst  einem  Rückblick  auf 
die  früheren  Influenza-Pandemien.  Leipzig  1891.  —  Ripperg  er,  Die  Influenza.  Ihre  Ge- 
schichte, Epidemiologie,  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie,  sowie  ihre  Complicationen 
und  Nachkrankheiten.  München  1892.  Riess. 

Guajakolbehandlung  der  Tuberkulose.  Ouajakoi,  ein  ätherartiges 

DestillatioDsproduct  des  Guajakholzes,  der  Monomethyläther  des  Brenzcatechins, 
ist  zuerst  von  Max  Schüller  in  den  Jahren  1878 — 80  bei  seinen  therapeutischen 
Versuchen  an  tuberkulös  inficirten  Thleren  in  Anwendung  gezogen  und  auf  Grund 
dieser  Versuche  schon  in  seinem  1880  erschienenen  Buche  zur  Behandlung  tuber- 
kulöser Processe  beim  Menschen  empfohlen  worden. ')  Schüller  konnte  damals 
auch  einen  verhältnissmässig  sehr  starken  hemmenden  Einfluss  von  wässerigen 
Guajakollösungen  verschiedener  Concentration  auf  die  zweifellos  bacilleuhaltigen 
Bakterienculturen  constatiren ,  welche  er  sich  aus  tuberkulösen  Gewebsmassen 
herstellte,  Versuche,  welche  später  nach  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  in 
ähnlicher  Weise  mit  Tuber kelbacillenculturen  von  verschiedener  Seite  wiederholt 
worden  sind.  So  fanden  unter  Anderen  SORMANI  und  BrüGNatelli  *),  welche  eine 
grosse  Anzahl  von  Mitteln  in  bestimmter  Concentration  mit  je  1  Gem.  tuberkel- 
bacillenhaltigen  Sputums  zusammenbrachten,  das  Gemisch  eine  Stunde  im  Brütofen 
bei  35  bis  AO^  0.  hielten  und  davon  dann  auf  Meerschweinchen  impften,  dass 
Guajakol  in  der  Reibe  der  wirksamen  Mittel  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt. 
Schon  verbältnissmässig  kleine  Mengen  genügten ,  um  die  Bacillen  zu  vernichten, 
80  dass  die  Ueberimpfung  des  mit  Guajakol  gemischten  Sputums  ohne  Erfolg  blieb. 
Schüller  hat  schon  seit  der  Publication  seiner  Thier versuche  mehrere  der  dabei 
geprüften  Mittel  (Chlorzink,  Pilocarpin,  Natr,  henzoicum ,  Kreosot,  Extr,  lign. 
Guajaci ,  Guajakol),  unter  diesen  besonders  das  Guajakol,  in  entsprechenden 
Fällen  beim  Menseben  angewendet  und  ist  sehr  bald  dazu  gekommen,  dem  Guajakol 
den  Vorrang  vor  den  übrigen  zu  geben.  Er  hat  dasselbe  auch  bei  Patienten  mit 
Lungentuberkulose  angewendet,  besonders  häufig  aber  bei  sogenannten  chirurgischen 
Tuberkulosen,  und  hat  seine  Ergebnisse  hierüber  im  Sommer  1891  in  einem  be- 
sonderen Buche  mitgetheilt.  ^)  Dieselben  betreffen  100 ,  resp.  90  seit  Jahren 
genau  controlirte  Fälle  (da  10  Fälle,  über  welche  keine  Nachricht  erhalten  werden 
konnte ,  oder  von  welchen  festgestellt  wurde,  dass  sie  die  Behandlung  nicht  aus- 
geführt hatten ,  ausser  Acht  gelassen  werden  müssen)  von  einer  Beobachtungs- 
dauer bis  zu  eilf  Jahren  mit  70  vollständigen  Heilungen,  4  Todesfällen  und 
16  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch  in  Behandlung  befindlichen,  seitdem  meist 
ebenfalls  geheilten  Fällen.  Seitdem  hat  Schüller  Gelegenheit  gehabt,  seine  Er- 
fahrungen an  einer  nahezu  gleichgrossen  Anzahl  von  Fällen  zu  bestätigen  und 
hat  das  Verfahren  noch  mehr  verbessert  und  erweitert.*^)  Das  Guajakol  ist  nach 
Schüller's  ersten  Empfehlungen  auch  von  einigen  anderen  Autoren  mit  anscheinen- 
dem Nutzen  verwendet  worden  und  gewinnt,  wie  es  scheint,  neuerdings  mehr  und 
mehr  an  Boden. 

Was  die  Anwendungsweise  des  Guajakols  bei  den  verschiedenen 
tuberkulösen  Erkrankungsprocessen  betrifft,  so  wird  dasselbe  zur  Herbeiführung  einer 
Allgemeinwirkung  wohl  am  zweckmässigsten  innerlich  gegeben.  Schüller  lässt 
von  Kindern  2 — 3  Tropfen,  von  Erwachsenen  3 — 5  Tropfen  des  reinen  Guajakols 
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viermal  täglich  in  einem  Glase  mit  Salzwasser,  Milch,  Bouillon,   bei  Erwachsenen 
auch  je  nach  Umständen  mit  Wein    etc.  verrühren    und   trinken.     Das  Gnajakol, 
welches  neuerdings  in  der  Fabrik  von  J.  D.  Riedel  in  Berlin  möglichst  rein  her- 
gestellt wurde,  ist  wasserhell,  im  Verhältnisse  von  0*5  :  100  leicht  auch  in  Wasser 
löslich,  schmeckt  und  riecht  nicht  unangenehm,  ist  von  allen  Patienten  leicht  ver- 
tragen   und    ohne   alle  Beschwerden  und  Nachtheile  viele  Monate  lang,    von  ein- 
zelnen bis  zu  1^2  Jahre  genommen  worden.  Hiernach  müssen  die  Vorwürfe,  welche 
Seifert  und  Hölscher^)   dem  reinen  Gnajakol  machen,   als  gegenstandslos  be- 
zeichnet werden,  wie  schon  von  mir  an  anderer  Stelle  ^^)  hervorgehoben  wurde.  Die 
Darreichung  des  Guajakols  in  Pillen  hat  Schülleb  gänzlich  aufgegeben  und  hält 
sie   nach   seinen    Erfahrungen   für   durchaus    unzweckmässig.     Pillen  werden    an- 
scheinend  schlechter   resorbirt,    gehen    zuweilen    unverdaut  ab  und  wirkten  that- 
sächlich    weit    weniger    zuverlässig,    als    die    Darreichung,    der   Flüssigkeit     in 
Tropfen.    Auch  die  Darreichung  des  Guajakols  in  Gelatinekapseln  ist  nach  Schüller 
deshalb  nicht  so  praktisch  wie  die  oben  angegebene  einfache  Form,  weil  das  nach 
Auflösung  der  Kapseln  im  Magen  unvermischt  ausfliessende  Guajakol  leicht  reizend 
auf  die  Schleimhaut  einwirken  kann,  was  durch  die  vorherige  Lösung  oder  Ein- 
hüllung des  Guajakols    in    einer  Flüssigkeitsmenge   anscheinend    vollkommen  ver- 
mieden wird.    Schüller  empfiehlt  daher,  wo  wegen  unüberwindlicher  Abneigung 
des  Patienten  gegen  den  Geschmack  des  Guajakols  oder  aus  irgend  welchen  anderen 
Gründen  das  Guajakol  in  Kapseln  gegeben  werden  soll,  stets  unmittelbar  vorher 
und  nachher    eine  Flüssigkeitsmenge    von    im  Ganzen    etwa   einem   gewöhnlichen 
Wasserglase  voll  trinken  zu  lassen. 

Zwei  andere  Guajakolpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  als  Ersatzmittel 
des  Guajakols  angegeben  werden,  das  „Benzoyl- Guajakol^',  „Benzosol^  (Bonoartz) 
und  das  „Guajakolcarbonat^^  (Seifert  und  Hölscher)  dürfen,  trotz  der  berichteten 
günstigen  Erfolge,  vorläufig  nicht  ohue  weiters  für  gleich  oder  besser  gehalten 
werden.  Die  damit  erzielten  guten  Erfolge  übertreffen  nicht  die  mit  reinem  Guajakol 
gewonnenen,  erreichen  sie  oft  nicht  einmal.  Feiner  haben  diese  Präparate  kaum 
einen  bessern  Geschmack,  zweifellos  aber  nicht  den  Gehalt  an  Guajakol,  welchen 
zumal  das  neuerdings  dargestellte  reine  Guajakol  besitzt,  übertreffen  dieses  nur  im 
Preise,  Momente,  welche  bei  einer  sich  über  viele  Monate  erstreckenden  Behand- 
lung in  das  Gewicht  fallen.  Das  Benzoyl-Guajakol,  eine  Verbindung  von  Benzoe- 
säure mit  Guajakol,  enthält  etwa  50<^/o  Guajakol,  das  Guajakolcarbonat,  der  neutrale 
Kohlensäureäther  des  Guajakols,  etwa  78<^/o ,  während  das  neue  RiedeTschc 
„Guajacolum  purissimum"  nahezu  99<^/o  reines  Guajakol  enthält.  Der  fast  ver- 
schwindende Rest  Kresole,  welche  übrigens  an  sich  auch  antibacillär  wirken,  kommt 
bei  diesem  Guajakole  im  Geschmacke  gar  nicht  zur  Geltung.  Die  Vorwürfe  schlechten 
<ieschmackes,  gelegentlicher  Reizung  der  Magendarmschleimhaut  u.  a.  treffen  mit 
mehr  Berechtigung  das  Kreosot,  welches  übrigens  nur  etwa  60<^;o  Guajakol  enthält. 
Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  Gbegq  das  Guajakol  per  Rectum  in  Infusion  ange- 
wendet hat. 

Das  Guajakol  ist  in  Verbindung  mit  Glycerin  oder  Oel  auch  subcutan 
oder  in  die  Muskeln  zum  Behufe  einer  Allgemeinbehandlung  (in  der  Zahl  von 
bis  zu  250  Einzelinjectionen)  eingespritzt  worden  und  hat  auch  hier  nach  den  Mit- 
theilungen verschiedener  Autoren,  so  unter  Anderen  von  Gimbert,  Guebder, 
ViGENAüD,  DE  Backer,  Picot  ^) ,  gute  Resultate  ergeben.  Aehnliche  Ergebnisse 
hatte  Diamantbergeb,  der  jeden  2.  Tag  Guajakol  mit  sterilisirtem  Mandelöl  aa.  0*25 
langsam  bis  zu  0'5  pro  die  subcutan  injicirt.  Wenn  man  auch  diese  Form  als 
Regel  für  die  Allgemeinbehandlung  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  gelten  lassen 
kann,  so  gestatten  die  bisherigen  Erfolge  doch  im  Nothfalle  auf  die  subcutane  oder 
intramusculäre  Injection  zurückzugreifen.  Bezüglich  der  localen  Einspritzung  des 
Guajakols  in  die  Krankheitsherde  selber  siehe  unten. 

Die  Guiyakolan Wendung  in  Form  von  Inhalationen,  welche  Schüjj^r 
früher  auch   zur  Allgemein behandlung   verwendete,    wird  jetzt  in  der  Regel  auf 
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Bolehe  Fälle  beschränkt,  welche  an  tuberkulösen  Catarrhen  der  Rachen-,  Nasen-, 
Luftröhren-  und  Bronchialschleimhaut,  sowie  auch  an  tuberkulösen  LungenafTeotionea 
leiden.  Dazu  kann  man  wässerige  Lösungen  von  5  :  3000 — 5000  oder  noch  dünnere 
benntsen.  Es  verdienen  aber  Inhalationen  in  grossen  Inhalationsräumen,  worauf 
SCHÜLLER  sehon  in  seinem  Buche  vom  Jahre  1880  (pag.  234)  hingewiesen  hat,  eine 
allgemeinere  Aufnahme  bei  anderen  Formen,  so  besonders  auch  bei  den  chirurgischen 
Tuberknloseu  (Drüsen-,  Knochen-,  Gelenk-  etc.  Tuberkulose)  der  Kinder,  zu  finden. 
Bei  Lungentuberkulose  lässt  Schüller  neben  der  obengenannten 
innerlichen  Darreichung  des  Guajakols  in  Lösungen,  wo  es  erforderlich  erscheint, 
gelegentlich  Expectorantien ,  Digitalis^  Fiebermittel  brauchen.  Das  ist  besonders 
oft  im  Anfange  der  Guajakolbebandlung  zweckmässig,  resp.  nothwendig,  da  das 
Onajakol  erst  nach  längerem  Gebrauche,  und  dann  wohl  in  indirecter  Weise, 
herabsetzend  auf  das  Fieber  und  die  Athmungsbeschwerden  einwirkt.  Das  Gnajakol 
braucht  während  dieser  gelegentlichen  Anwendung  symptomatischer  Mittel  nicht 
ausgesetzt  zu  werden ;  im  Gegentbeil  scheint  der  ununterbrochene  Gebrauch  des- 
selben von  nicht  unwesentlicher  Bedeutung  für  den  Enderfolg  zu  sein.  Betreffs 
der  Inhalationen ,  zu  welchen  ausser  dem  Guajakolwasser  auch  Terpentinöl  mit 
Campher,  schleimlösende  Wässer  u.  dergl.  benutzt  werden  können,  ist  genaue 
Individualisirung  und  Ueberwachung  geboten.  Es  sollte  besonders  jede  Anstrengung 
beim  Einathmen  vermieden  werden.  Selbstverständlich  soll  die  Ernährung  kräftig 
und  die  Lebensweise  den  Umständen  verständig  angepasst  sein.  Ein  Aufenthalt 
im  Zimmer  oder  in  speciellen  Krankenanstalten  ist  nicht  absolut  erforderlich.  Die 
Behandlung  iSsst  sich  sowohl  unter  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  wie  in  Heil- 
anstalten oder  an  klimatischen  Curorten  durchführen.  Sie  stellt  gar  keine  An- 
forderungen an  die  Leistungsfähigkeit  der  Patienten.  Als  erste  Erscheinung  fällt 
bei  der  Guajakolbebandlung  gewöhnlich  die  Besserung  des  Appetits,  die  Hebung 
der  Kräfte  auf.  Femer  sieht  man  (nach  Schüller)  in  der  Regel  anfäpglich 
eine  vermehrte,  zugleich  aber  eine  wesentlich  erleichterte  Expectoration  eintreten. 
Die  meist  sehr  reichlich  entleerten  geballten  eiterigen  Sputa  werden  im  Weiteren 
allmälig  in  mehr  schleimige  catarrbalische  umgewandelt.  Damit  geht  eine  zu- 
nehmende Aufhellung  der  Dämpfung  des  Percussionsschalles  am  Erkrankungsherde 
einher;  weiterhin  lässt  der  Husten  nach.  Es  hebt  sich  das  Allgemeinbefinden, 
das  Körpergewicht ;  an  Stelle  der  blassen ,  fahlen  Gesichtsfarbe  tritt ,  zumal  bei 
jüngeren  Patienten,  eine  gesunde  frische  Röthe ;  sie  bekommen  vollere  Formen.  Die 
Tuberkelbacillen  nehmen  erst  später  ab;  zuweilen  sieht  man  kleinere,  wie  geschrumpfte 
Formen.  Ein  vollständiges,  dauerndes  Verschwinden  aus  den  Sputis  tritt  erst 
nach  mehrmonatlicher  consequenter  Guajakolbebandlung  ein;  nach  Schülleb's 
bisherigen  Beobachtungen  etwa  nach  fünf  bis  sieben  Monaten,  in  seltenen  Fällen 
sehon  früher.  In  manchen  Fällen  war  jedoch  bei  dieser  Behandlung  gleich  von 
vomelierein  in  auffällig  kurzer  Zeit  eine  geradezu  überraschende  Besserung  aller 
objectiven  wie  subjectiven  Erscheinungen  wahrzunehmen.  So  konnte  Schüller 
unter  Anderem  bei  einer  30jäbrigen  Frau  mit  ausgedehnter  tuberkulöser  Infiltra- 
tion des  linken  oberen  Lungenlappens  bis  zur  dritten  Rippe,  mit  Bronchialcatarrh 
der  rechten  Lunge,  mit  massenhaften  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis,  bei  einer 
Frau,  welche  im  Winter  vorher  mehrere  Wochen  vergeblich  mit  Tuberkelinjectionen 
behandelt  worden  war,  schon  nach  vierwöchentlichem  Guajakolgebrauohe  zugleich 
mit  Inhalationen  eine  Gewichtszunahme  von  10  Pfund  und  eine  fast  vollkommene 
Aufhellung  der  Dämpfung  constatiren.  Bei  einem  Patienten  Schüller's  mit  Lungen- 
tuberkulose wurden  zugleich  seit  vielen  Monaten  bestehende,  wahrscheinlich  auf 
Darmtuberkulose  beruhende  profuse,  zuvor  jeder  Behandlung  trotzende  Diarrhöen 
schon  etwa  acht  Wochen  nach  Beginn  der  Guajakolbebandlung  dauernd  beseitigt. 
Es  empfiehlt  sich  jedenfalls  hiernach,  die  Guajakolbebandlung  auch  bei  Darmtuber- 
kulose weiter  zu  prüfen.  Nach  Schüller  muss  die  Guajakolbebandlung  auch  nach  dem 
Verschwinden  der  Tuberkelbacillen  und  der  localen  Krankheitserscheinungen  noch 
einige  Monate  fortgesetzt  werden  und  soll  sofort  wieder  aufgenommen  werden,  falls 
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sich  etwa  wieder  verdächtige  Krankheitserscheionngen  zeigen  sollten.  Schüllbb  hat 
bis  jetzt  18  Patienten  mit  Lungentuberkulose  ausgeheilt,  von  denen  einige  schon 
mehrere  Jahre  in  Beobachtung  und  bei  wiederholter  Untersuchung  vollkommen 
gesund  erwiesen  worden  sind. 

Das  Benzosol  wird  (Walzer,  Hughes)  bis  zn  3  6rm.  pro  die  in  Pastillen« 
von  Cacao  und  Zucker,  oder  als  Pulver  mit  Elaeosacch,  Menth. piper,  gegeben 
Das  Guajakolcarbonat  wird  nach  Kölscher  und  Seifert  ^)  in  allmftlig  steigenden 
Dosen  von  0*2  bis  6  Grm.  pro  die  gegeben.  Nach  den  bisherigen  Erfahrnngen 
werden  gute  Erfolge  hierbei  gerühmt. 

Bei  den  sogenannten  chirurgischen  Tuberkulosen,  das  heisst  den- 
jenigen tuberkulösen  Organerkrankungen ,  welche  mehr  oder  weniger ,  nenerdings 
in  immer  grösserer  Ausdehnung,  einer  chirurgischen  Behandlung  zngänglieh  sind, 
hat  ScHüLLER  gleichfalls  die  Allgemeinbehandlung  mit  Gujakol  consequent  doreh- 
geführt,  und  hält  sie  deshalb  für  zweckmässig,  resp.  unerlässlich,  weil  einmal  viele 
dieser  Patienten  thatsächlich  gleichzeitig  mit  der  den  Chirurgen  zunächst  vorliegenden 
tuberkulösen  Erkrankung  schon  in  einem  oder  dem  anderen  Organe  tuberkulöse  Herde, 
wenn  auch  oft  nur  Initialerkrankungen  haben,  dann  aber,  weil  sie  nicht  selten  später 
—  selbst  nach  Ausheilung  ihres  Localleidens  —  noch  an  Tuberkulose  der  Lungen, 
Meningen  und  anderer  Organe,  an  acuter  Miliartuberkulose  erkranken. 

In  einer  Reihe  von  solchen  Fällen  sah  er  Besserung  und  Heilung  ein- 
treten, ohne  operative  Eingriffe,  allein  unter  Anwendung  der  Guajakolbehandlung. 
Viele  dieser  Patienten  sind  seit  2  bis  10  Jahren  in  Beobachtung,  gesund  geblieben 
und  sehen  blühend  aus.  Sogenannte  chronische  scrophulöse  Eczeme,  in  deren 
Secreten,  wie  Demme  und  andere  Autoren,  so  auch  Rubinstein  bei  Schüllsr's 
Patienten  mehrfach  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte,  heilten  in  sehr  kurzer  Zeit 
definitiv  aus  und  gingen  danach  auch  die  begleitenden  Drüsenschwellungen  znrfiek. 
Aber  auch  grössere,  noch  nicht  verkäste  tuberkulöse  Drüsenschwellungen  konnten 
nach  ScHÜLLER  in  3  bis  6  Monaten  zum  Schwinden  gebracht  werden,  einfache 
Fälle  von  Gelenktuberkulose  unter  Aufhören  der  Schmerzen,  Zurückgehen  dar 
Schwellung ,  Beseitigung  der  Functionsstörung  zur  Ausheilung  kommen.  ^)  Auch 
mehrere  schwere  Fälle  von  Wirbeltuberkulose  gelangten  in  verhältnissmässig  karser 
Zeit  zur  Ausheilung.  Schiller  hat  (1.  c.)  auch  eine  seit  etwa  14  Jahren  bestehende 
tuberkulöse  Caries  des  Felsenbeins,  welche  zu  sehr  bedrohlichen  meningealen  E2r- 
schein  ungen  führte,  neben  entsprechender  Localbehandlung  unter  dem  Guajakol- 
gebrauche  zur  Ausheilung  gelangen  sehen  und  empfiehlt  denselben  hier  besonders  bei 
den  Anfangsformen.  Vielleicht  können  auch  einfachere  Formen  von  Tuberkulose 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Nieren,  auf  gleiche  Weise  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  für  eine  tuberkulöse  Allgemeinbehandlung  bei 
der  Hodentuberkulose.  Zu  versuchen  ist  sie  bei  Anfangsfällen  gewiss  auch  hierbei: 
doch  kann  man  hiermit  vorsichtige  Jodoforminjectionen  verbinden.  In  >ielen  Fällen 
wird  ein  radicaleres  operatives  Verfahren  nicht  zu  umgehen  sein. 

In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von  chirurgischen  Tuberkulosen  hält 
SCBÜLLER  neben  der  inneren  Guajakolbehandlung  eine  locale  Behandlung,  spedell 
ein  chirurgisches  Eingreifen  für  unerlässlich.  Wie  er  mehrfach  darauf  hingewiesen 
hat,  würde  es  ganz  thöricht  sein,  einen  leicht  zugänglichen  tuberkulösen  Er- 
krankungsherd nicht  auch  local  anzugreifen,  zumal  wenn  dieser  Erkrankungsherd 
zunächst  vielleicht  die  einzige  locale  Manifestation  der  Tuberkulose  ist.  Wir  haben 
neuerdings  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  zur  localen  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose erhalten.  Wir  können  solche  Mittel  in  den  Erkrankungsherd  einspritzen 
und  theils  hemmend  auf  die  Tuberkelbacillen,  theils  auf  die  erkrankten  Gewebe 
verändernd  einwirken,  wir  können  endlich  die  tuberkulösen  Herde  operatir  ent- 
fernen und  durch  Alles  dies  die  Ausheilung  herbeiführen.  Viel  sicherer  und 
gründlicher  gelingt  dieselbe  durch  die  Combination  solcher  localer  Eingriffe  mit 
der  innerlichen  Guajakolbehandlung.  Diese  Thatsache  wird  in  sehr  anschaulieher 
Weise  durch  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  dargethan,  welche  Schüller  maehte 
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und  mitgetheilt  hat.  ^)  Indem  auf  seine  Mittheilangen  hingewiesen  werden  muss^ 
sei  hier  nur  das  hervorgehoben,  dass  er  in  vielen  operativ  oder  mit  Jodoform- 
iojectionen  behandelten  Fällen  einen  Rückgang,  ja  Reeidive  beobachtete,  wenn 
die  vorher  eingeleitete  allgemeine  Gnajakolbehandlang  ans  Achtlosigkeit  von  den 
Patienten  aufgegeben  war,  dass  er  eine  wesentliche  Besserung  eintreten  sah,  sowie 
die  Allgemeinbehandlung  wieder  consequent  durchgeführt  wurde;  dass  ferner  alle 
seine  local  behandelten  Fälle  verhältnissmässig  viel  rascher  zur  Ausheilung  kamen, 
als  andere,  bei  welchen  die  Guajakolbehandlung  nicht  durchgeführt  wurde,  dass 
sie  seit  Jahren  recidivfrei  und  gesund  blieben.  Angesichts  der  häufigen  Misserfolge, 
der  Reeidive  und  nachträglichen  Opfer  an  allgemeiner  Tuberkulose,  welche  bei 
allen  nur  local,  operativ  oder  sonstwie  behandelten  Patienten  aller  Länder 
beobachtet  werden,  geben  die  Beobachtungen  und  Erfolge  Schüller's  einen 
schlagenden  Beweis  für  den  Werth  der  Allgemeinbehandlung  mit  Guajakol  auch 
bei  diesen  chirurgischen  Tuberkulosen. 

Nach  seinen  neueren  Mittheilungen  hat  Scbüller^)  das  Guajakol  auch 
in  wässeriger  Lösung  allein  oder  in  Verbindung  mit  10%  Jodoformglycerin  Mischungen 
direct  in  tuberkulöse  Krankheitsherde  eingespritzt.  Beim  Lupus 
brennt  er  die  Knötchen  und  infiltrirten  Stellen  mit  dem  Thermokauter  aus;  dann 
spritzt  er,  jedoch  jedesmal  nur  auf  Stellen  von  beschränkter  Ausdehnung  (von  Sitzung 
zu  Sitzung  an  anderen  Stellen)  subcutan  oder  endermatisch  in  die  Umgebung  der 
canterisirten  Stellen  Guajakollösung.  Darüber  kommt  ein  Jodoformcollodi  um  verband. 
Diese  Injectionen  machen  zunächst  eine  oft  recht  starke  ödematöse  Anschwellung, 
welche  mit  Schmerzen  verbunden  ist  und  1 — 2  Tage  anhält,  dann  aber  rasch 
zurückgeht  und  eine  verhältnissmässig  schnelle  glatte  Heilung  zur  Folge  hat. 
So  konnte  ein  enorm  ausgedehnter,  sehr  hochgradiger  Gesichtslupus,  welcher  die 
Nase  und  Oberlippe  zerstört,  ausserdem  die  Stirn,  Wangen,  Kinn,  Ohren,  das 
Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ergriffen  hatte ,  welcher 
vorher  vergeblich  mit  Tuberkulininjectionen  behandelt  worden  war  ,  bei  welchem 
im  ausfliessenden  Safte  der  canterisirten  Lupusknötchen  Tuberkelbacillen  nachge- 
wiesen werden  konnten,  trotz  eines  gleichzeitigen  bacillärei^  Bronchialcatarrhs 
binnen  2^/^  Monaten  vollständig  geheilt  werden,  so  dass  das  vorher  blaurothe 
Gesicht  blass,  abgeschwollen  und  ganz  schmal  erschien. 

Auch  bei  Gelenktuberkulose  hat  Schüller  neben  der  inneren  Guajakol- 
behandlung nach  seiner  neuen  Mittheilung  ^)  mit  den  Jodoforminjectionen ,  wie  er 
sie  früher  beschrieben  ^)  (siehe  auch  dieses  Werk,  Art.  Jodoforminjectionen), 
neuerdings  noch  solche  von  Guajakollösung  verbunden.  Es  wurde  Guajakol  mit 
der  lOprocentigen  Jodoformglycerinmischung  vermengt  und  nach  vorheriger 
Sterilisirung  in  das  erkrankte  Gelenk,  d.  h.  in  die  Gelenkskapsel,  in  die  er- 
krankten Weichtheile,  in  tuberkulöse  Knochenherde  eingespritzt,  im  Uebrigen  so 
verfahren,  wie  er  es  für  seine  Jodoforminjectionen  1.  c.  angegeben  hat.  Auch 
hier  war  gewöhnlich  an  den  Weichtheilen  des  Gelenkes  eine  stärkere  ödematöse 
Anschwellung  für  einige  Tage  zu  bemerken,  welche  dann  aber  ohne  irgend  welche 
Störung  wieder  verschwand.  Die  mit  dieser  combinirten  Mischung  erzielten  Erfolge 
sind  recht  befriedigend.  Ueberhaupt  sind  di^  Ergebnisse,  welche  Schüller  mit 
den  Jodoforminjectionen  hatte,  durchaus  gute.  Es  ist  nicht  nur  fast  jeder  Fall,  welcher 
consequent  verfolgt  und  im  Auge  behalten  werden  konnte,  vollständig  geheilt, 
sondern  es  ist  überdies  die  Heilung  eine  so  vollkommene,  dass  die  Patienten  meist 
die  volle  Gebrauchsfähigkeit  und  die  Gelenke  fast  normale  Form  wieder  erlangt 
haben.  Darunter  befinden  sich  u.  A.  Fälle  von  Coxitis,  welche  früher  sämmtlich 
hätten  resecirt  werden  müssen.  Da  sie  danach  im  besten  Falle  nur  mit  mehr 
weniger  erheblicher  Verkürzung  hätten  ausgeheilt  werden  können ,  so  ist  gerade 
bei  Hüftgelenk  tuberkulöse  diese  Injectionsbehandlung  von  ganz  besonderer  Bedeu- 
tung. Solche  Erfolge  sind  aber  gewiss  nicht  blos  der  Injectionsmethode  (parenchyma- 
töse, intraosseale) ,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  der  gleichzeitigen  innerliohen 
Anwendung  des  Guajakols  zu  verdanken. 
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Auch  bei  allen  operativen  Eingriffen,  seien  es  Arthrectomien,  ResectioneQ 
oder  Exoisionen  wegen  tuberkulöser  Affectionen  der  Organe,  welche  flberall,  wo 
schon  eine  Verkftsung,  Necrose  oder  eine  sehr  ausgedehnte  Bildung  tuberkulöser 
fungöser  Granulationen  vorhanden  ist,  geboten  sind,  injioirt  SCHÜLLEE  gleich 
nach  der  Operation  neuerdings  statt  des  blossen  Jodoformglycerins  ein  Gemisch 
desselben  mit  Guajakol  in  die  frischenWandungen  der  Wundhöhle  (in  die 
Weichtheile,  wie  in  die  entblössten  Knochen),  um  die  etwa  hier  noch  befindlichen 
Tuberkelbacillen  oder  minimalen  Erkrankuogsherde  direct  zu  treffen  und  fallt 
mit  dem  gleichen  Gemische  die  Wundhöhle  nach  vorherigem  festem  Nahtverschlnsse 
(ohne  Drainage).  Danach  trat  bei  den  letzten  7  grösseren  Resectionen  des  Ellen- 
bogen-, Knie-,  Fussgelenkes  (mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Fnssgelenkresection 
bei  einem  sehr  decrepiden  Rinde)  stets  Heilung  per  primam  ein  und  blieben  auch 
bislang  alle  Recidive  aus.  Alle  seine  operirten  Patienten  lässt  SCHÜLLEB  gleich 
vom  Anbegiun  ihrer  Behandlung  in  gleicher  Weise  wie  alle  übrigen  tuberkulösen 
Patienten  innerlich  Guajakol  gebrauchen,  und  lässt  dasselbe  auch  nach  der  Heilung 
der  Wunden  noch  mehrere  Monate  consequent  fortsetzen.  Auch  hier  sind  die 
Ergebnisse  nach  Schüller's  jahrelangen  Beobachtungen  besser  als  ohne  solche 
Allgemeinbehandlung.  Gerade  auf  dieser  von  ihm  eingeführten  Combination  des 
innerlichen  Guajakolgebrauches  mit  der  im  Einzelfalle  geforderten  chirurgischen 
Localbehandlung  beruht  die  Sicherheit  des  Erfolges.  Wesentlich  durch  eine  solche 
Combination  von  Local-  und  Allgemeinbehandlung  ist  es  möglich,  die  Patienten 
dauernd  von  der  Tuberkulose  zu  heilen,  sie  dauernd  auch  vor  einer  späteren 
tuberkulösen  Erkrankung  zu  schützen,  der,  wie  allgemein  bekannt  ist,  früher  ein 
grosser  Theil  der  wegen  chirurgischer  Local  tuberkulösen  operirten  Patienten  er- 
legen ist. 

Eine  befriedigende  wissenschaftliche  Erklärung  der  Wirkung s- 
weise  des  Guajakols  auf  die  tuberkulösen  Processe  kann  zur  Zeit  nicht  ge- 
geben werden.  Ich  selber  habe  (1.  c.  5,  pag.  76  et  sequ.)  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  dem  Guajakol  trotz  der  kleinen  Dosen,  in  welchen  es  gegeben  wird,  bei 
langer  cousequenter  Anwendung  ein  wenn  auch  geringer  directer  abschwächender 
Einfluss  auf  die  Tuberkelbacillen  wohl  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kann, 
dass  es  aber  wahrscheinlich  auf  Blut-  und  Gewebsflüssigkeiten  und  besonders  auf 
die  zelligen  Elemente  am  Erkrankungsberde  derart  einwirkt,  dass  die  Bacillen  aus 
ihnen  die  infectiös  wirkenden  Stoffwechselproducte  nicht  mehr  entwickeln  können, 
dass  damit  den  Bacillen  der  zu  ihrem  Gedeihen  erforderliche  Nährboden  entzogen 
wird.  „Unter  dem  Zusammenwirken  dieser  verschiedenen  Momente  muss  noth- 
wendiger  Weise  die  tuberkulöse  Gewebserkrankung  ihren  progressiven  Charakter 
verlieren.  Fällt  aber  schliesslich  für  dieselbe,  welche  im  Wesentlichen  nichts  Andere^ 
als  eine  besondere  Form  progressiver  Entzündung  ist,  das  Irritament  weg,  so  steht 
der  Rückbildung  ohnehin  nichts  mehr  im  Wege.  Begünstigt  wird  dieselbe  durch  die 
unter  dem  Guajakolgebrauche  stets  zu  beobachtende  Hebung  der  Ernährung,  welche 
mit  regerem  Stoffwechsel  und  kräftigerer  Circulation  verbunden  ist.^^  Hölschek 
und  Seifert  haben  sich  kürzlich  ^^)  energisch  gegen  die  Annahme  gewendet,  dass 
Guajakol  überhaupt  im  Körper  antibacillär  einwirken  könne.  Sie  entwickeln  die 
Hypothese,  dass  das  Guajakol  sich  mit  den  „labilen  giftig  wirkenden^  Eiweiss 
körpern  des  Phthisikerblutes  verbinde  und  sie  zu  ungiftigen  umwandle,  dass  das 
Guajakol  den  Schwefel  des  Eiweisses  abspalte  und  mit  demselben  zu  einem  guajakol- 
schwefelsauren  Salz  oxydirt  werde,  während  der  Rest  des  Eiweissmoleküls  weiter 
zerfalle.  Sie  sehen  das  Guajakol  als  ein  specifisches  Schwindsuchtsmittel  an,  weil 
es  „die  toxischen  Stoffe  des  Phthisikerblutes  zur  Bindung  bringe  und  eliminire". 
Diesem  chemischen  Erklärungsversuche  scheinen  mir  jedoch  nicht  nur  von  chemischer 
Seite,  sondern  auch  von  physiologischer,  resp.  pathologischer  Seite  gewichtige 
Bedenken  entgegenzustehen.  Ueberdies  werden  sehr  wesentliche  Momente,  besonders 
die  tuberkulösen  Localprocesse,  dabei  gänzlich  ausser  Acht  gelassen.  Indess  kann 
hier    nicht  weiter   darauf  eingegangen  werden.     Man  wird   erst   die   genaue  Be 
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grflndnng  dieser  Auffassang  abwarten  müssen.     Sorgfältige  Versuche   und  Unter- 

suehnngen  hierüber  müssen  die  Aufgabe  der  Zukunft  sein. 

Literatur.  *)  MaxSchüller,  Experimentelle  und  histologische  Untersuchnngen 
über  die  Entstehung  und  Ursachen  der  sciophnlösen  und  tuberkulösen  Gelenkleiden.  Nebst 
Studien  über  die  tuberkulöse  Infection  und  therapeutischen  Versuchen.  Mit  30  Abbildungen 
im  Texte.  Stuttgart,  P.  Enke,  1830,  236  S.  —  ')  Fräntzel,  Verh.  des  2.  Congr.  f.  inn. 
Med.  1883,  pag.  46.  —  ')  Sormani  u.  Brugnatelli.  Annal.  univ.  di  med.  et  chir.  Vol. 
XX  Vn,  Milane  1885.  —  *)  MaxScbüller,  Znr  Guajakolbehandlung  der  tuberkulösen  Processe. 
Notisen  der  Wien.  med.  Presse.  1887.  —  ')  Max  Schüller,  Eine  neue  Bebandlangsmethode 
der  Tuberkulose,  besonders  der  chirurgischen  Tuberkulosen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891. 
84  S.  —  •)  Max  Schüller,  Ueber  Guajakolbehandlung  der  Tuberkulo>e.  Autoreferat  eine« 
am  4.  Jan.  1891  in  der  New- York  Acadeiny  of  Medicine  gehaltenen  Vortrages.  New- Yorker 
med.  Mooatsschr.  1892,  Januarheft.  —  ^)  Verhandlungen  des  2.  Congresses  für  Tuberkulose  zu 
Paris  1891.  Le  progrös  mWical.  1891,  Nr.  31,  32.  —  *)  Sahli,  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1887,  Nr.20.  —  •)Seifert  u.  Kölscher,  Ueber  die  Anwendung  von  Guajakolcarbonat 
bei  Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  51.  —  **^)  Schüller,  Zur  Guajakol- 
behandlung  der  Tuberkulose.  Ebenda.  1892,  Nr.  1.—  ")  Seifert  u.  Hölscher,  Ueber  die 
Wirkung  des  Guajakols.  Ebenda.  1892,  Nr.  3.  Max  Schüller  (Berlin). 

Guajakolcarbonat,  C0(0  C»  H,  OOHs)^.  wegen  der  starken  Reiz- 
wirkung ,  welche  das  Guajakol  auf  die  Schleimhäute  des  Magens  und  Darmes 
ausübt,  auch  wegen  der  Schwierigkeit,  ein  chemisch  reines  Guajakol  zu  erhalten, 
empfehlen  R.  Seifert  und  J.  Hölschbr  das  Guajakolcarbonat  als  Ersatz  des 
Guajakols,  vor  dem  es  folgende  Vorzüge  darbietet :  Die  krystallinische  Beschaffen- 
heit, den  leicht  controlirbaren  Schmelzpunkt  86 — 90<*  C.  als  Garantie  der  Reinheit. 
Es  ist  geruch-  und  geschmacklos,  unlöslich  in  Wasser,  von  neutraler  Reaction 
ohne  Reizwirkung  auf  die  Schleimhäute.  Dem  gesunden  Magen  gegenüber  verhält 
es  sich  indifferent ,  erst  im  Darme  spaltet  es  sich  in  Guajakol  und  Kohlensäure. 
Im  kranken  Pbthisikermagen  wird  jedoch  gerade  wegen  der  daselbst  vorkommenden 
Fiulniss-  und  Gährungsprocesse  eine  grössere  Menge  Guajakol  abgespalten.  Das 
wieder  ausgeschiedene  Guajakol  ist  schon  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  der 
Einnahme  im  Harne  nachzuweisen  (Guajakol  giebt  mit  Eisenchlorid  eine  smaragd- 
grüne Färbung).  Bei  Phthisis  von  E.  Hölscher  Morgens  oder  auch  Morgens  und 
Abends  0*2  bis  0'5  Grm.  mit  allmäliger  Steigerung  bis  zu  6*0  Grm.  pro  die  ge- 
reicht, soll  das  Mittel  alle  Vorzüge  des  Creosots  ohne  dessen  unangenehme  Neben- 
wirkungen darbieten.  (S.  auch  Benzoylguajakol.) 

Literatur:  B.  Seifert  a.  J.  Hölscher,  Ueber  die  Anwendung  von  Guajakol- 
carbonat bei  Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  pag.  51.  Loebisch. 
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Hämatoporphyrin,  s.  Harn,  pag.  332. 

Häminkrystalle,  s.  Biutnaoh weis,  pag.  122.  —  Hämoglobin,  iUd. 

HämOgallol,   HämOl,   s.  Eisen   und  Eisenpräparate,    pag.  176. 

Harn.  AnknOpfeud  au  die  Beobachtung,  dass  als  Muttersubstanz  der 
Harnsäure  und  der  Xanthinbasen  eine  Atomgruppe  des  in  den  lymphoiden  Elementen 
der  Milzpulpe  und  aller  übrigen  Gewebe  vorkommenden  Nucleins  zu  betrachten 
sei  (s.  Encyelopädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  295),  berichtet  Horbaczkwsky, 
dass  bis  jetzt  eine  andere  Methode  der  Zersetzung  als  die  der  Fäulniss  zar  Abspal- 
tung der  gemeinsamen  Vorstufen  der  Harnsäure  und  der  Xanthinbasen  aus  dem 
Nuclein  Loch  nicht  aufgefunden  wurde.  Immerhin  müsste  ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Verbrauch  von  Nucleinen  im  Körper  und  der  Ausscheidung  der 
Harnsäure  direct  nachweisbar  sein.  Tbatsächlich  konnte  |^ORBaczewsky  nach  Ver- 
fatterung  oder  nach  subcutaner  Injection  von  Nuclein  und  Milzpulpe  an  Kaninchen 
und  Menschen  eine  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  nachweisen.  Beim 
hungernden  Menschen  war  schon  zwei  Stunden  nach  Einnahme  von  Nuclein  die 
Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  deutlich  nachweisbar.  Von  den  Nuclein  füh- 
renden Zellen  unterliegen  unter  normalen  Verbältnissen  nur  die  Leuoocjthen 
einem  raschen  Wechsel,  demgemäss  konnte  auch  ein  Parallelismus  zwischen  dem 
Gehalt  des  Blutes  an  Leucocyten  und  der  Harnsäureausscheidung  (bei  Nen- 
gebomen  und  während  der  Verdauungsleucooytose  abhängig  von  der  eingeführten 
Nahrung)  nachgewiesen  werden.  Nach  Horbaczewsky  hängt  die  Harnsäurebildung 
in  der  Norm  von  individuellen  Eigenthümlichkeiten  ab,  die  ihren  Grund  in  dem 
individuell  verschiedenen  Leucocythengehalt  des  Blutes,  sowie  in  dem  individuell 
verschiedenen  Vermögen  der  Leucocytenproduction ,  die  durch  Nahrungsaufnahme 
bei  einzelnen  Individuen  in  bedeutend  wechselndem  Masse  angeregt  werden  kann^ 
haben ;  demgemäss  stellt  die  ausgeschiedene  Harnsäure  zum  Theile  einen  indivi- 
duellen Werth  dar, 

Wohl  können  die  im  Organismus  entstehende  Harnsäure,  sowie  die  Xanthin- 
basen unter  Umständen  im  Körper  weiter  oxydirt  werden,  doch  ist  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäureausscheidung  in  allen  jenen  pathologischen  Zuständen 
nachweisbar,  welche  mit  einem  verstärkten  Zerfalle  der  Organgewebe  einhergehen ; 
diese  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  wird  beim  Zerfall  nucleinreicher 
Gewebe  deutlicher  als  bei  dem  nucleinarmer  Gewebe  sein.  Die  zahlreichen  Unter- 
suchungen Hobbacz£WSKy's  in  dieser  Richtung  bestätigen  mit  wenig  Ausnahmen 
die  bisherigen  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der  Harnsäureaussoheidung  bei 
verschiedenen  Erkrankungen,  jedoch  sind  die  neueren  mit  exacten  Bestimmnngs- 
methoden  erzielten  Resultate  besonders  dadurch  werthvoll,  dass  sie  im  Lichte  der 
eben  geschilderten  Thatsachen  über  die  Bildung  der  Harnsäure  im  Körper  erscheinen. 
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Die  bei  der  Lencämie  yorkommende  enorme  Steigerung  der  Hamsäureaasscheidung 
ist  in  der  massenhaften  Produetion  der  lymphoiden  Elemente  bei  dieser  Krank- 
heit begründet,  indem  die  beim  Zerfalle  der  Leucocyten  entstehenden  Zersetzungs- 
producte  die  Quelle  der  Harnsäure  bilden.  Die  Pseudoleucämie,  bei  welcher  eine 
Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen  nicht  besteht,  geht  auch  ohne  Steigerung  der 
Hamsäureausscheidung  einher.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  sind  es  das 
Vorkommen  einer  entzündlichen  Leucocytose,  die  Produetion  eines  zellenreichen 
Exsudates,  femer  der  durch  das  Fieber  bedingte  Zerfall  der  Gewebe,  welche  zur 
Erklärung  der  im  Verlaufe  derselben  beobachteten  Steigerung  der  Harnsäureausschei 
düng  herbeigezogen  werden.  Eine  solche  wurde  überdies  beobachtet:  bei  der 
Inanition  (Cabio),  bei  Cachexien,  welche  mit  raschem  Zerfall  von  Körper- 
gewebe einhergehen ,  in  einem  Falle  von  Verbrühung  zweiten  und  dritten  Grades 
von  etwa  ein  Drittel  der  Körperoberfläche,  nach  heissem  Luft-,  Dampf-  und  Wasser- 
bade (letzteres  im  Einklang  mit  älteren  Beobachtern). 

Bezüglich  des  Einflusses  medicamentöser  Stoffe  auf  die 
Hamsäureausscheidung  steht  die  von  H.  Rankb  beobachtete  Abnahme 
derselben  nach  grossen  Gaben  von  Chinin  vollkommen  im  Einklang  mit  der 
Beobachtung  von  BiNZ,  der  nach  Chinineingabe  den  Leucocytengehalt  des  Blutes 
vermindert  fand.  Horbaczewsey  bestätigte  diese  Angaben  für  den  hungernden 
Menschen.  Er  fand  überdies,  dass  auch  Atropin  die  Leucocytenzahl  im  Blute 
herabsetzt  und  dadurch  eine  Verminderung  der  Hamsäureausscheidung  bewirkt.  In 
entgegengesetzter  Weise  wirkt  Pilocarpin  die  Anzahl  der  Leucocyten  im  Blute 
und  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vermehrend.  Hingegen  ergaben  die  Ver- 
suche mit  Antifebrin  und  Antipyrin  eine  Vermehrung  des  Leucooytengehaltes 
des  Blutes  und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Harnsäuremenge.  Dieses 
letztere  Ergebniss  würde  auf  einen  verminderten  Zerfall  der  Leucocyten  trotz 
vermehrter  Bildung  derselben  hinweisen. 

Haycbaft  hält  gegenüber  Saleowski  die  Brauchbarkeit  seiner  Methode 
der  Bestimmung  der  Harnsäure,  welche  darauf  beruht,  dass  aus  der  durch 
titrimetrische  Bestimmung  des  in  dem  Harnsäure- Silberniederschlage  (108  Gew.  Th. 
Silber  entsprechen  einem  Molekül  =  168  Gew.  Th.  Harnsäure)  gefundenen  Menge 
Silber,  die  der  Harnsäure  berechnet  wird  —  aufrecht.  Gegenüber  dem  Einwand 
Salkowskj's,  dass  der  von  Haycbaft  erzeugte  Harnsäure-Silberniederschlag  keine 
constante  Zusammensetzung  habe,  wird  ausgeführt,  dass  aus  den  Analysen  der 
verschiedenen  Autoren  und  Salsowski's  selbst  sich  ein  constantes  Deficit  der 
directen  Methoden  gegenüber  der  titrimetrischen  Methode  nach  Haycbaft  ergab,, 
dieses  Deficit  (im  Mittel  13Mgrm.  für  je  100  Ccm.  Harn)  kann  nur  dann  constant 
sein,  wenn  auch  der  Silbergebalt  des  Harnsäure-Silbemiederschlages  constant  ist^ 
Wenn  mehr  als  70  Mgrm.  Harnsäure  in  100  Ccm.  vorhanden  sind ,  geben  jedoeb 
die  Silber-  und  die  directe  Methode  weit  von  einander  verschiedene  Resultate.^ 
Bisher  ist  die  Ursache  dieses  Verhaltens  nicht  bekannt. 

Ein  auf  die  Unlöslichkeit  des  harn  sauren  K  upferoxyduls  gegrün- 
detes Verfahren  der  titrimetrischen  Harnsäurebestimmung  haben  Abthaüd  und 
Bütte  (Zeitschr.  f.  analytische  Chemie,  Bd.  XXIX,  pag.  379)  angegeben.  Es  wird 
zunächst  der  Harn  mittelst  Natriumcarbonat  alkalisch  gemacht.  Zu  20  Ccm.  des 
Filtrates  wird  aus  der  Bürette  titrirte  Kupferoxydullösung  hinzugefügt,  bis  der 
Niederschlag  sich  nicht  mehr  vermehrt  und  eine  filtrirte  Probe  der  Flüssigkeit 
sich  mit  dem  Reagens  nicht  mehr  trübt.  Das  Reagens  wird  bereitet  aus  1*484  Grm. 
Kupfersulfat,  20  Grm.  Natriumhyposulfit  und  40  Grm.  Seignettesalz  mit  destillirtem 
Wasser  zu  einem  Liter  gelöst,   1  Ccm.  dieser  Lösung  zeigt  1  Mgrm.  Harnsäure  an. 

Da  bei  regelmässiger  Lebensweise  der  meisten  Menschen  die  absoluten 
Mengen  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  ziemlich  gleichmässige  sind, 
fragt  Camebeb  nach  den  Ursachen,  welche  die  Schwankungen  des  Ver- 
hältnisses von  Gesammtstickstoff,  Harnstoff,  Harnsäure  und 
Xanthinkörper    untereinander    bedingen.     Zahlreiche  Versuche,    die 
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Cambber  an  sieh  selbst  nnd  an  anderen  Mensehen  dnrchfflhrte ,  ergaben ,  dass 
diese  Schwankungen  von  der  Art  der  Verköstigung  bedingt  sind.  Die  abaolnte 
Menge  des  nicht  als  Harnstoff  oder  NH,  ausgeschiedenen  N  (gefunden  als  Difle- 
renz  zwischen  dem  6esammt-N  und  dem  nach  Hüfner  gefundenen  N)  ist  von  der 
Eiweisszufuhr  ziemlich  unabhängig.  Da  nun  dieser  „N-Rest^^  Yomebmlicb  ans 
stickstoffhaltigen  Eörperbestandtheilen  (resorbirten  Verdauungssftften  und  Aehn- 
lichem)  und  weniger  aus  dem  N  der  unmittelbar  vorher  eingefQbrten  Nahrung 
herstammt,  so  muss  der  Werth  dieses  N-Restes  gegen  die  Schwankungen  des 
Gesammtstickstoffes  bei  reicher  Eiweisszufuhr  zurückbleiben,  bei  geringer  jedoch 
stärker  hervortreten,  somit  also  der  6esammt-N- Menge  und  zugleich  der  Eiweiss- 
zufuhr umgekehrt  proportional  sein.  Ebenso  zeigt  sich,  dass  der  N  der  Xanthin- 
körper,  welcher  mit  dem  der  Harnsäure  wohl  den  gesammten  NRest  liefert,  von 
dem  Gesammt-N  fast  unabhängig  ist;  seine  Menge  wird  vermehrt  durch  Zufuhr 
von  Pflanzennahrung,  namentlich  von  grünem  Gemüse  und  Obst.  Selbst  im  Urin 
nach  reichlichen  Mahlzeiten,  der  immer  relativ  reich  an  Harnsäure  ist,  hängt  der 
relative  Gehalt  von  XanthinN  von  der  Kostform  ab.  In  einem  Falle  von  Fieber 
(Lungen*  und  Darmtuberculose)  mit  sehr  schlechtem  Ernährungszustand  fanden 
sich  die  Xanthinkörper  der  Harnsäure  gegenüber  vermehrt,  bei  Leucämie,  wie  es 
scheint,  nicht. 

Durch  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harne  von  acht  an  Gicht  Leidenden 
mittelst  der  Silbermethode  findet  Camebek,  entgegen  den  bisherigen  Angaben,  das 
Deficit  in  der  Hamsäureausscheidung  verschwindend  klein,  auch  die 
relative  Ausfuhr  verhält  sich  annähernd  normal.  Als  einzige  greifbare  ESgenthflm- 
lichkeit  des  Gichturins  bleibt  somit  die  in  letzter  Zeit  besonders  durch  Pfeiffer 
studirte  abnorm  leichte  Harnsäuresed imentirung.  Als  eine  Hauptursache 
dieses  Verhaltens  der  Harnsäure  spricht  Camereb  die  vermehrte  Alkoholzufnhr 
an.  Der  Nachweis  der  abnorm  leichten  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  aus  dem 
Urin  wird  auf  folgende  Weise  geführt:  Durch  geeignete  Wasserzufuhr  wird  die 
Dichte  des  Harns  auf  1010 — 1020  gebracht;  dann  muss  er  in  zwei  bis  drei 
Tagen  krystallinische  Harnsäure  absetzen.  Das  Experiment  misslingt  jedoch  zu- 
weilen und  der  Kranke  muss  dann  längere  Zeit  reichlich  Wein  trinken. 

Die  Eigenschaft  des  Para-  und  Heteroxanth  ins,  mit  Natron-,  bezie- 
hungsweise Kalilauge  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels  schwer  lösliche  krystal- 
linische Verbindungen  zu  liefern,  ermöglicht  nach  der  von  G.  Salomon  angegebenen 
Methode  den  Nachweis  dieser  Xanthinkörper  selbst  in  geringen  Harnmengen  (in  nur 
840  0cm.) ,  Para-  und  Heteroxanthin  sind  constante ,  aber  nicht  nothwendige 
Bestandtheile  des  Menschenharnes.  Bei  der  gleichen  Versuchsperson  wurde  in 
einem  Falle  nur  Hetero-,  später  nur  Paraxanthin  gefunden ;  es  scheint  also  eine 
gegenseitige  Vertretung  der  Körper  stattzuhaben.  In  einem  Falle  wurden  in 
5  Liter  Harn  1  Centigrm.  Paraxanthin  und  ebensoviel  Heteroxanthin,  in  einem 
anderen  Falle  nur  8  Mgrm.  aufgefunden.  Diese  Zahlen  werden  als  verhältnissmässig 
hoch  bezeichnet. 

Nach  Gley  wird  Kreatinin  während  der  Arbeit  in  grösserer  Menge 
als  während  der  Ruhe  ausgeschieden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  die  Ausscheidung  der 
Aetherschwefelsäuren  im  Harn  durch  Eingabe  von  Mitteln,  welche  die 
Bakterienentwicklung  hemmen,  verändert  werden  könne,  wodurch  dann  ein  Maass 
für  die  Wirksamkeit  der  betre£fenden  Substanzen  als  Darmdesinficientien  gegeben 
wäre,  hat  RoviGHi  Versuche  theils  am  Menschen,  theils  am  Hunde  angestellt. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  galt  den  Schwankungen  in  der  Ausscheidung  der 
Sulfatschwefelsäuren  (Verhältniss  der  Sulfatschwefelsäure  (A)  zu  der  als  Aether- 
schwefelsäure  (B)  ausgeschiedenen)  je  nach  den  Tagesstunden  und  dem  Einflüsse 
des  Alters  und  der  Ernährung  darauf.  Es  ergab  sich,  dass  die  Ausscheidung  der 
Aetherschwefelsäuren  relativ  grösser  während  der  Tagesstunden  als  zur  Nachtzeit 
ist.     In  dem  kurz  nach   dem   Mittagsessen  gelassenen  Urin    mit  niedrigem   speci- 
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fischen  Gewicht  sank  das  Verhältniss  von  A  :  B  auf  5*6,  sogar  anf  4*2.  Entzieht 
man  aber  dem  Versnchsindividnum  jegliches  Getränk  und  untersucht  den  Haro, 
der  4 — 5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  entleert  wird  und  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  hat ,  so  findet  man  jenes  Verhältniss  bis  auf  18*4  erhöht.  Es  könnte 
danach  scheinen,  dass  über  Tag  die  Einfuhr  von  Getränken  Schuld  an  der  Ver- 
mehrung der  aromatischen  Schwefelsäureverbindungen  gegenüber  den  präformirten 
Sulfaten  trägt.  Für  alle  Fälle  geht  daraus  hervor,  dass  man  bei  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung  die  ganze  Tagesmenge  des  Urins  zu  berücksichtigen  und  die 
ausgeschiedenen  Substanzen  auf  24  Stunden  zu  berechnen  hat.  Bei  6  Analysen 
des  Harnes  von  Kindern  von  4 — 5  Jahren  fand  Rovighi  einen  Quotienten  von 
15*1 — 14*1  und  die  Tagesmenge  der  Aetherschwefelsäuren  zu  0*052  bis 
0*08  Grm.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Ernährungsweise  wurden  die  An- 
gaben von  KöHMANN  bestätigt  (Pflügeb's  Archiv,  Bd.  XXIX,  pag.  523). 
Es  wurde  hierauf  der  Einfluss  des  Terpentinhydrats,  des  Terpentinöls,  des 
Eucalyptols,  des  Camphers  und  des  Menthols  am  Hunde,  sowie  am  gesunden 
nnd  kranken  Menschen  in  der  angegebenen  Richtung  geprüft.  Beim  gesunden 
Menschen  hatte  die  einmalige  Darreichung  von  4  Grm.  Terpentinöl  oder  der  an 
drei  auf  einander  folgenden  Tagen  wiederholte  Gebrauch  von  3  Grm.  Campher 
eine  Verminderung  der  Aetherschwefelsäureausscheidung  um  etwa  ein  Viertel  der 
Norm  zur  Folge.  Bei  einem  Kranken  mit  schwerer  chronischer  Enteroperitonitis  zeigten 
weder  Campher,  noch  Eucalyptol,  per  os  gereicht,  einen  ersichtlichen  Einfluss  anf 
die  intensive  Darmfäulniss,  hingegen  war  ein  geringer  Einfluss  von  der  Anwendung 
eines  Darmeinlaufes  mit  20  Grm.  Terpentinöl  und  2  Grm.  Campher  zu  beobachten. 
Bei  einem  Kranken  mit  Magengewebs-  und  Leberkrebs  setzte  ein  Clysma  mit 
2  Grm.  Campher  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  um  ein  Drittel  herab. 
Der  Campher  zeigte  eine  ausgesprochene  diuretische  Wirkung;  damit  er  ersicht- 
liche Wirkungen  auf  die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  hervorrufe,  wären  weit  grössere 
Gaben  erforderlich ,  als  der  Mensch  für  gewöhnlich  gut  verträgt ;  auch  ruft 
Campher,  vom  Magen  aus  resorbirt,  leicht  allgemeine  Störungen  hervor.  Die  Wirkung 
des  Terpentinöls  auf  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Urin  recht- 
fertigt die  von  englischen  Aerzten  (Wood  u.  A.)  gern  geübte  Darreichung  des 
Terpentinöls  im  Typbus  und  bei  septicämischen  Puerperaifiebern ;  auch  in  der 
Freiburger  Klinik  werden  nach  Laparotomien  Terpentinclystiere  gegeben,  um  den 
Darm  zu  reinigen  und  Meteorismus  zu  verhüten. 

Tannin  in  1 — 2procentige  Lösungen  als  Enteroclysma  bei  chronischer 
Enteroperitonitis  versucht ,  zeigten  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Darm- 
fäulniss, Eingiessnngen  von  3procentigen  Bor  Säurelösungen  (1*5  Liter)  in  den 
Mastdarm  wirkten  die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  beträchtlich  einschränkend,  je- 
doch bewirkt  die  in  so  grossen  Mengen  resorbirte  Borsäure  Erbrechen,  heftige 
Leibschmerzen  und  Schwindel.  Günstigere  Erfolge  ergaben  die  Versuche  mit 
Karl  sbader  Salz  (15  Grm.  des  Morgens  in  0*5  Liter  Wasser)  und  Marien- 
bader Wasser  (täglich  1  Liter). 

Es  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Medication  eine  Steigerung  der 
Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren,  entsprechend  den  Erfahrungen  anderer 
Forscher  und  der  Beobachtung,  dass  Kranke  während  des  Gebrauches  von  Karls- 
bader Wasser  sich  in  den  ersten  Tagen  schlechter  fühlen,  im  weiteren  Verlauf 
trat  Verminderung  der  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  ein.  Sehr 
günstige  Resultate  ergab  der  Versuch  mit  Kefyr,  täglich  zu  1*5  Liter  getrunken. 
Die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  sank  um  ein  Drittel,  die  Indoxyl- 
reaotion  schwand  aus  dem  Harn.  Milchsäure,  zu  15  Grm.  pro  die  genommen, 
entfaltete  eine  weit  hinter  der  des  Kefyrs  zurückstehende  günstige  Wirkung.  Doch 
ist  ein  Theil  der  günstigen  Wirkung  des  letzteren  auf  dessen  Gehalt  an  Milch- 
säure zurückzuführen. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  des  Harnindicans  (indoxylschwefelsaures 
Kali)  bestätigt  Hochsinoer  zunächst  die  älteren  Angaben   von  Senator,  wonach 
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der  Harn  der  Neugeborenen  frei  von  Indican  ist,  und  daas  während  der  SioglnigS' 
Periode  selbst  bei  künstlich  ernährten  Kindern  nur  Spuren  von  Indiean  nach- 
weisbar sind,  und  die  Probe  bei  Brustkindern  zumeist  negativ  aasfällt.  Nur  bei 
echten  Brechdurchfällen,  insbesondere  bei  Cholera  infantum ^  tritt  eine  pathO' 
logische  Vermehrung  der  indigobildenden  Substanz  bei  Kindern  auf,  nicht  aber 
bei  einfachen  Dyspepsien ,  Diarrhöen  oder  bei  der  habituellen  Obstipation  der 
Säuglinge.  Bei  Ausschluss  primärer  intestinaler  oder  anderweitiger  Fänlniasvor- 
gänge  im  kindlichen  Organismus  weisen  pathologische  Mengen  von  Hamindieaa 
auf  schwere  Störungen  der  Darmfunction  durch  schwere  Allgemeinleiden  hin,  ins- 
besondere auf  den  Bestand  einer  tuberkulösen  Erkrankung. 

Die  älteren  Angaben  über  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  menaeh- 
liehen  Harne  sind  durch  eine  eingehende  Untersuchung  von  Hsuss  zum  Theile 
widerlegt.  In  drei  Versuchen,  wobei  jedesmal  50  Liter  normalen  Harnes  von 
ruhenden  Menschen  verarbeitet  wurden,  konnte  Milchsäure  nicht  aufgefunden 
werden,  demnach  kommt  im  normalen  Harn  wenigstens  bei  Muskelrahe  keine 
Milchsäure  vor.  Colasanti  und  Moscatelli  haben  Milchsäure  im  normalen 
Menschenharn  nach  anstrengender  Muskelarbeit  gefunden.  In  pathologischen  Fällen 
fand  Heuss  Milchsäure  im  Harn  bei  acuter  Leberatrophie  und  bei  Tri* 
chinose,  dagegen  nicht  bei  Osteomalacie. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  bei  Unthätigkeit  der  Muskeln,  im 
Felge  der  daraus  sich  ergebenden  Atrophie  der  Knochen ,  an  welche  sich  letztere 
inseriren,  die  auf  solche  Weise  frei  werdenden  Kalksalze  im  Urin  zur  Aus- 
scheidung gelangen  müssten  ,  ermittelte  6.  Hoppe-Setler  nach  Neubaüeb's  Me- 
thode den  Kalkgehalt  im  Harne  von  30  Kranken,  die  theils  bettlägerig,  theils 
unter  möglichst  gleichen  Lebensbedingungen  frei  umhergehen  konnten.  Es  ergab 
.«ich,  dass  bei  längerer  Bettruhe  in  den  meisten  Fällen  eine  deutliehe  Vermehrang 
der  Kalkausscheidung  eintritt  (bei  den  Umhergehenden  0*38  Grm.,  bei  den  za 
Bette  Liegenden  0*72  Grm.  pro  die),  welche  allmälig  wieder  abnehmen  zu  können 
scheint,  so  dass  zuletzt  fast  normale  Werthe  erreicht  werden.  Bei  fieberhaften 
Krankheiten  ist,  wohl  durch  die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  bedingt,  die  Kalk- 
ausscheidung eine  geringere,  bei  Einspritzungen  von  Calomelöl  war  sie  bis 
0'1)4  Grm.  vermehrt.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Knochenatrophie  in  Folge 
langer  Bettruhe  bei  einem  etwa  8jährigen  Mädchen  (Spondylitis)  bis  zu  einer  Spontan- 
fractur  des  Femur  gediehen  war,  gingen  etwa  2  Monate  nach  der  Heilung,  zu 
deren  Erreichung  allerdings  längere  Zeit  hindurch  Kalksalze  verabfolgt  worden 
waren,  2  spindelförmige  Concremente  durch  die  Urethra  ab,  welche  zu  70%  aus 
phosphorsaurem  Kalk  bestanden. 

Zur  Frage  der  physiologischen  Albuminurie  (vergl.  Encyclo- 
pädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  292)  liegt  folgender  Beitrag  vor:  Naoh  Plösz 
kann  man  in  jedem  Harne  mittelst  folgender  von  ihm  angegebenen  Eiweissprobe 
eine  geringe  Menge  Eiweiss  nachweisen :  Der  Harn  wird  mit  Essigsäure  stark  an- 
gesäuert und  darauf  mit  Aethyläther  zusammengeschüttelt.  Nach  einigem  Stehen 
trennen  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  im  Reagensglase  bald  von  einander,  an  ihrer 
Berührungsfiäche  scheidet  sich  ein  Niederschlag  aus,  welcher  am  Filter  gesammelt 
und  mit  Aether  wiederholt  gewaschen  wird.  Dieser  Niederschlag  besteht  ans  Ei- 
Weisssubstanzen.  Plösz  ist  nun  im  Einklang  mit  Malfatti  der  Ansicht,  dass  die 
im  normalen  Harne  auffindbaren  Eiweissmengen  nicht  aus  den  Nieren ,  sondera 
aus  den  Secreten  der  Harnwege  herstammen.  Namentlich  in  die  Harnröhre  münden 
eine  ganze  Reihe  von  Drüsen,  die  ein  eiweissreiches  Secret  liefern.  Sehr  greifbare 
Eiweissmengen  können  auch  normaler  Weise,  hauptsächlich  aber  bei  Erkranknng 
der  Urethra,  von  dieser  in  die  Blase  gelangen  ,  da  das  hinter  dem  Compressor 
sich  ansammelnde  Secret  nicht  nach  auswärts  abfliesst,  sondern  entweder  in  der 
Pars  posterior  der  Harnröhre  verbleibt  oder  sich  in  die  Blase  ergiesst;  in  beiden 
Fällen  wird  das  Secret  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Ja,  selbst  wenn  man  den- 
Urin  mittelst  Katheter  entleert,    enthält  derselbe   die  von  der  Urethra  posterior, 
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nameotlieh  aber  von  der  Prostata  in  die  Blase  gelangten  Secrete.  Bei  der  weib- 
lichen Urethra  spielen  so  grosse  Drüsen,  wie  die  Prostata  und  die  CowpEB'schen 
Drflsen,  zwar  keine  Rolle.  Hier  pflegt  aber  der  auf  natürlichem  Wege  entleerte 
Urin  eiweisshaltige  Bestandtheile  durch  Beimischung  der  Secrete  der  Sexualorgane 
von  aussen  aufzunehmen.  Am  meisten  kann  jedoch  das  in  der  Blase  sich  ent- 
leerende Secret  der  Prostata  zu  Verwechslungen  mit  der  von  der  Niere  stammenden 
Albuminurie  Gelegenheit  geben.  Da  der  aus  der  weiblichen  Blase  unter  den 
nOthigen  Cantelen  entnommene  Harn  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende,  aus 
der  Harnröhre  hineingelangte  fremde  Bestandtheile  enthält,  so  wird  derselbe  zum 
Studium  der  physiologischen  Albuminurie  passender  sein ,  als  der  aus  der  männ- 
lichen Blase  entnommene. 

Quantitative  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  beiden  im 
nephritischen  Harne  vorkommenden  Eiweiesarten,  des  Serumalbumins  und  des 
Globulins,  zn  einander,  liegen  bis  jetzt  nur  spärlich  vor.  Csatary  hat  solche 
bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  durchgeführt,  sowohl  um  die  Ursachen 
der  Beeinflussung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  jener  Eiweisskörper  zu  ermitteln, 
als  zur  Verwerthung  der  Ergebnisse  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung. 
Die  Bestimmung  des  Gesammteiweisses  wurde  mittelst  der  Rochmethode  ausgeführt, 
die  Bestimmung  des  Globulins  in  folgender  Weise:  Von  dem  zu  untersuchenden 
filtrirten  Harn  wurden  je  nach  dem  Eiweissgehalte  desselben  50  oder  100,  auch 
200  Ccm.  in  ein  Becherglas  neutralisirt  und  mit  einer  der  Harnprobe  gleichen 
Menge  gesättigter  Lösung  von  Ammoniumsulfat  versetzt.  Das  hierdurch  in  Form 
einer  weissen  Trübung  abgeschiedene  Globulin  fällt  nach  2  Stunden  zu  Boden; 
es  wird  auf  einem  getrockneten,  gewogenen  und  mit  halbconcentrirter  Ammonium- 
salfatlösung  benutzten  Filter  gesammelt.  Den  Filter  legt  man  auf  einen  Trocken- 
schrank, wodurch  das  Globulin  coagulirt,  hierauf  wird  mit  Alkohol  und  mit 
Aether  gewaschen,  getrocknet  und  gewogen.  Csatary  bezeichnet  als  Ei  weis  s- 
quotient  jene  Zahl,  welche  man  durch  Division  der  Serumalbuminmenge  durch 
die  Globulinmenge  erhält.  Bei  der  genuinen  Schrumpfniere  fällt  der  geringe 
Albnmingehalt  des  Harnes  neben  der  Grösse  des  Eiweissquotienten  auf;  bei  den 
Fällen  von  Nephritis  mit  amyloider  Degeneration  geht  im  Gegentheil  der  hoch- 
procentige  Albumingehalt  mit  einem  kleinen  Eiweissquotienten  einher. 

Das  Schwanken  des  Eiweissquotienten  bei  verschiedenen  nephritischen 
Processen  leitet  Csatart  aus  der  gemeinsamen  Ursache  ab,  dass  die  Verhältniss- 
zahl  der  Albumine  des  Harnes  bei  Nierenerkrankungen  in  geradem  Verhältnisse 
zur  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Nierenglomerulis  steht.  Immerhin 
hängt  die  Grösse  des  Eiweissquotienten  naturgemäss  auch  von  der  Verhältnisszahl 
des  im  Blutserum  enthaltenen  Serumalbumins  und  Globulins  ab,  welches  Verhältniss 
zwischen  engen  Grenzen  schwankt. 

In  jenen  Fällen  nun,  die  mit  Herzhypertrophie  einhergehen  —  bei 
genuiner  und  weniger  deutlich  bei  secundärer  Schrnmpfniere  —  wo  keine  grossen 
Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  findet  man,  der  grossen  Stromgeschwindig- 
keit der  Glomerulusgefässe  entsprechend,  eine  hohe  Verhältnisszahl.  Umgekehrt 
liegen  die  Verhältnisse  bei  amyloider  Degeneration  und  bei  diflfuser  chronischer 
Nephritis. 

Bezüglich  der  Prognose  betrachtet  Csatary  bei  Nephritis  eine  gradweise 
Zunahme  des  Eiweissquotienten  während  mehrerer  Tage  als  günstiges,  die  Ab- 
nahme hingegen  als  ungünstiges  Zeichen.  In  Folge  irgend  einer  im  Laufe  der 
Nephritis  auftretenden  fieberhaften  Erkrankung  sinkt  der  Eiweissquotient.  Nach 
mehrtägigem  Gebrauch  warmer  Bäder  und  daraufi^olgender  Einwicklung  stieg  der 
Eiweissquotient  an;  ebenso  nach  Verabreichung  von  Strophantus. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Verdauungsfermenten  im  Harn 
liegen  Untersuchungen  von  Bendersry  und  von  Rosenbbrg  vor.  Nach  Bendersky 
enthält  jeder  normale  Harn  ein  in  sauerer  Lösung  Fibrin  verdauendes  Ferment, 
welches  durch  Kochen  zerstört  wird,  aber  auch  in  nicht  angesäuertem  Harn  findet 
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Fibrinverdauung  statt,  und  es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Peptone  des 
Harns  erst  aus  Serumeiweiss  im  Harn  selbst  gebildet  werden,  was  namentUeh 
dann  zu  berücksichtigen  ist,  wenn  man  grössere  Harnmengen  zum  Nachweis  von 
Pepton  sammelt.  Das  Vorkommen  von  Trypsin  im  Harn  erschliesst  derselbe  aus 
der  Eigenschaft  des  alkalisch  gemachten  Harnes,  Fibrin  zu  lösen,  die  betreffende 
Substanz,  das  Urotrypsin,  wird  durch  Kochen  nicht  zerstört,  sie  wird  als  ver- 
brauchtes Pancreastrypsin  angesehen.  Auch  das  amylolytiscbe  Ferment  tritt,  wenn 
auch  in  schwankenden  Mengen,  in  allen  Hamen  auf.  Rosbnberg  gelangt  auf 
Grund  von  Thierversuchen  zum  Schluss,  dass  die  Fermente  in  grossen  Mengen 
im  Harn  dann  auftreten,  wenn  sie  selbst  oder  ihre  Vorstufen  (Zymogene)  an  Ort 
und  Stelle  ihrer  Bildung  resorbirt  werden.  Werden  also  bei  einem  Kaninchen 
die  Ansftihrungsgänge  der  Parotiden  unterbunden,  so  erscheint  im  Harn  in 
ktirzester  Zeit  reichlich  diastatiscbes  Ferment.  Ebenso  kann  man  alle  drei  pan- 
creatischen  Fermente  im  Harn  dieses  Thieres  nachweisen,  wenn  man  den  Ductus 
Wirsungianus  zugebunden  hat.  Bei  Fleischfressern  treten  dagegen  die  genannten 
Fermente,  mit  Ausnahme  der  diastatischen,  auch  dann  nicht  im  Harn  auf. 

Aus  dem  Missverhftltnisse  zwischen  den  in  den  Drilsen  der  Verdaunngs- 
wege  gebildeten  und  den  im  Harn  ausgeschiedenen  Mengen  von  Fermenten  schliesst 
Gnth'ZNBR,  dass  diese  nach  ihrer  Benutzung  höchstwahrscheinlich  zerstört  werden 
und  dass  nur  ein  geringer  Rest  der  Resorption  anheimfällt,  der  aber,  da  die 
Verdauungsfermente  in  der  Blutbahn  giftig  wirken ,  baldigst  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird.  Des  Weiteren  leitet  Grütznbr  das  Auftreten  der  Fermente 
im  Harn  von  Resorption  an  deren  Bildungsstätte  her.  Von  den  mancherlei  Ur- 
sachen, welche  die  Resorption  der  Zymogene  oder  der  aus  diesen  gebildeten  Fer- 
mente bedingen,  werden  zunächst  angeführt  die  Behinderung  des  Abflusses  des 
Secretes,  wie  sie  durch  Unterbindung  des  Ausführ ungsganged  der  betreffenden 
Drtlse,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Versuch  von  Rosenbero  herbeigeführt  wird ;  aach 
Uebertritt  des  Fermentes  in  die  Blutbahn,  wie  in  einem  beschriebenen  Falle  von  Speichel- 
geschwuist  nach  Verletzung  der  Parotis,  oder  Resorption  des  ganzen  drflsigen 
Organes  sammt  seinem  Inhalt,  wie  sie  bei  übermässigem  Hunger  (Hungerkttostler) 
auftritt,  führen  zur  Ausscheidung  des  Fermentes  im  Harn;  hierher  gehört  auch 
die  Pepsinausscheidung  im  Harne  im  Verlaufe  des  „physiologischen^  Hungers  etwa 
während  der  Morgenstunden. 

Ueber  das  Vorkommen  des  von  Nencki  und  Sieber  als  Spaltungsproduct 
des  Hämatins  dargestellten  eisenfreien  Hämatoporphyrins  im  Harn  berichten 
Salkowski  und  Jolles.  Früher  hatte  schon  Stockvis  über  das  Vorkommen  eines 
das  Verhalten  des  Hämatoporphyrins  zeigenden  Farbstoffes  in  einem  Harn  be- 
richtet. In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  ist  Hämatoporphyrin  im  Harne  in  Folge 
Medication  mit  S  u  I  f o  n  a  1  als  Intoxicationssymptom  aufgetreten.  Die  betreffenden 
Harne  fallen  durch  ihre  dunkelbraunrothe  Färbung  auf,  welche  sich  am  besten 
mit  der  einer  alkoholischen  Lösung  von  Drachenblutharz  vergleichen  lässt,  bei 
auffallendem  Lichte  sind  sie  in  dicker  Schichte  fast  schwarz,  in  dünnen  Schichten 
gelbroth  bis  braunroth.  Das  spectroskopische  Verhalten  des  genügend  verdünnten 
Harnes  ist  annähernd  dasselbe  wie  das  der  Lösung  von  reinem  Hämatoporphyrin 
im  Harn.  Beim  Ansäuern  der  Probe  mit  Salzsäure  beobachtet  man  zwei  charakte- 
ristische Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins  in  saurer  Lösung,  n.  zw.  in 
Gelb  einen  an  Orange  grenzenden  schmäleren  und  einen  gegen  Grün  gerichteten 
breiteren  schärferen  und  dunkleren  Streifen.  In  ammoniakalisoher  Lösung  hingegen 
treten  vier  Absorptionsstreifen  auf,  einer  in  Orange,  zwei  in  Gelb  und  ein  breiter 
im  grünen  Theil  des  Spectrums  einen  Theil  von  Blau  verdeckend.  Aus  dem  vorher 
mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  geht  der  Farbstoff  in  Essigäther  mit  schwach 
röthlicher,  in  Amylalkohol  mit  gelbrother  Farbe  über.  Durch  Salzsäure  erhält  der 
Harn  einen  violetten,  durch  Ammoniak  einen  gelben  Farbenton;  starkes  Kochen 
mit  Salpetersäure  blasst  die  Farbe  etwas  ab,  schliesslich  wird  der  Harn  gelb. 
Beim  Erhitzen    mit  Zinkstaub    und  Natronlauge   wird  der  Harn  citronengelb,   die 
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abfiltrirten  Lösungen  bleiben  beim  Stehen  an  der  Luft  unverändert  und  werden 
erst  nach  dem  Ansftuem  mit  Salzsfture  allmälig  mehr  und  mehr  röthlich.  Neutrales 
Bleiacetat  fällt  den  Farbstoff,  ebenso  alkalische  Chlorbariumlösung  oder  ammo- 
niakalisches  Chlorcalcium.  Durch  Fällen  des  eingedampften  Harnes  mit  Alkohol 
and  Auswaschen  des  Niederschlages  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  erhält  man 
eine  in  Walser  lösliche  Alkaliverbindung  des  Hämatoporphyrins.  Zum  Nachweis 
des  Hämatoporphyrins  im  Harn  fflr  klinische  Zwecke  giebt  Salkowski  folgendes 
Verfahren  an :  Circa  30  Com.  Harn  werden  mit  alkalischer  Chlorbariumlösung 
(Gemisch  gleicher  Volumina  kaltgesättigter  Barythydratlösung  und  Chlorbarium- 
lösung 1  :  10)  vollständig  ausgefällt,  der  Niederschlag  einige  Male  mit  Wasser, 
dann  einmal  mit  Alkohol  absolut,  gewaschen ,  der  Alkohol  möglichst  abtropfen 
^lassen.  Den  feuchten  Niederschlag  bringt  man  in  eine  kleine  Reibschale,  setzt 
etwa  6 — 8  Tropfen  Salzsäure  und  eventuell  noch  so  viel  Alkohol  absolut,  hinzu, 
dass  ein  d finner  Brei  entsteht,  verreibt  gut,  lässt  einige  Zeit  stehen  oder  erwärmt 
gelinde  auf  dem  Wasserbad  und  filtrirt  durch  ein  trockenes  Filter.  Liefert  die 
Mischung  zu  wenig  Filtrat.  so  wäscht  man  mit  etwas  Alkohol  nach,  jedoch  ist 
es  zweckmässig,  im  Ganzen  nicht  mehr  wie  8 — 10  Ccm.  Alkoholauszug  herzustellen. 
—  Man  kann  auch  den  Farbstoff  aus  dem  mit  Wasser  und  Alkohol  gewaschenen 
Niederschlag  durch  wiederholtes  Aufgiessen  eines  erwärmten  Gemisches  aus  etwa 
10  Ccm.  Alkohol  absolut  und  6 — 8  Tropfen  Salzsäure  ausziehen.  —  Bei  Gegen- 
wart von  Hämatoporphyrin  im  Harn  ist  der  Alkoholauszug  roth  gefärbt  und  zeigt 
die  beiden  charakteristischen  Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins  in  saurer 
Lösung.  Macht  man  die  Lösung  aramoniakalisch,  so  nimmt  sie  einen  gelblichen 
Farbenton  an  und  zeigt  die  oben  erwähnten  vier  Absorptionsstreifen  des  Hämato- 
porphyrins in  alkalischer  Lösung.  Eine  bei  Zusatz  von  Ammoniak  auftretende 
Prflfung  ist  durch  geringen  Zusatz  von  Wasser  oder  wenn  die  Trttbung  dabei 
bleibt,   durch  Filtriren  zu  beseitigen. 

Mehrere  jener  Fälle,  in  denen  Hämatoporphyrinurie  beobachtet  wurde, 
sind  letal  verlaufen ;  ob  es  eich  dabei  nur  um  abnorme  Wirkung  des  SulfonaU 
handelt,  oder  ob  das  im  Blut  circulirende  Hämatoporphyrin  deletär  wirkt,  ist  nocii 
fraglich.  Jolles  beobachtete  bei  Sulfonalintoxication  ausser  dem  Hämatoporphyrin 
im  Harn  Ei  weiss  und  Pepton,  Vermehrung  des  Indicans  und  der  reducirendeu 
Substanzen,  resp.  der  Glycuronsäure,  ferner  Harncylinder ;  auch  enthielt  der  Harn 
geringe  Mengen  unveränderten  Sulfonals.  Man  wird  daher  mit  den  Sulfonalgaben 
aussetzen,  sobald  eine  auf  die  Gegenwart  von  Hämatoporphyrin  deutende  Färbung 
im  Harne  auftritt. 

Zur  Bestimmung  des  ürobilins  im  Harn  hat  G.  Hoppe-Seyler 
folgendes  Verfahren  angewendet:  Der  mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Harn  wird 
mit  Ammoniumsulfat  gesättigt,  nach  mehrstündigem  Stehen  scheidet  sich  das  ge- 
sammte  Urobilin  in  rothen  Flocken  aus.  Diese  Flocken  werden  auf  dem  Filter 
gesammelt,  mit  gesättigter  Lösung  von  Ammoniumsulfat  gewaschen,  das  Filter 
zwischen  Filtrirpapier  ausgepresst  und  mit  gleichen  Theilen  Chloroform  und 
Alkohol  mehrmals  ausgezogen.  Das  gelblich  oder  gelblichroth  gefärbte  Chloroform- 
Alkoholgemisch  wird  im  Scheidetrichter  mit  Wasser  behandelt,  bis  das  Chloroform 
sich  gut  absetzt,  worauf  man  dieses  im  gewogenen  Becherglase  (auf  dem  Wasser- 
bade) abdunstet.  Den  bei  100<^  C.  getrockneten  Rückstand  zieht  man  mit  Aether 
aus,  filtrirt  die  Lösung  und  bringt  das  auf  dem  Filter  bleibende  Urobilin  mit 
Hilfe  von  Alkohol  in  das  Becherglas  zurück,  dampft  ein,  trocknet  und  wiegt. 

Aus  den  bei  verschiedenen  Erankheitsformen  nach  dieser  Methode  durch- 
geführten Bestimmungen  des  ürobilins  folgert  G.  Hoppe-Seyler,  dass  eine  Ver- 
mehrung des  ürobilins  im  Harne  auftritt  bei  Stauung  der  Galle  in  der  Leber, 
wenn  gleichzeitig  reichliche  Diurese  besteht,  oder  noch  Galle  in  den  Darm  ge- 
langt, ferner  bei  Stagnation  des  Dickdarm-,  nicht  des  Dünndarminhaltes  und 
bei  Blutungen  in  inneren  Organen.  Die  Fälle  von  pemiciöser  Leucämie  und 
Pseudoleucämie    ergaben  ungefähr  normale  Werthe.  Vermindert  war  der  urobilin- 
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gehalt  im  Harn  bei  Darniederliegen  der  Leberthätigkeit  in  Folge  von  C«chexie, 
Inanition,  bei  Stauung  der  Galle  ebne  Abfiuss  derselben  in  den  Darm,  wenn 
gleiebzeitig  die  Diurese  gering  war,  ausserdem  einige  Zeit  nach  Ablauf  des  letems. 

Aucb  im  Harne  eines  an  melanotischem  Sarcom  der  Wange 
leidenden  Patienten  fand  6.  Hopp£-Seylee  als  Ursache  der  Dunkelbraanfllrbang 
beim  Stehen  (der  frische  Harn  hatte  eine  bald  mehr  röthliohe  oder  hellbraone 
Färbung)  oder  beim  Erhitzen  des  Harnes  unter  Salpetersäurezusatz  1.  etwas  Uro- 
bilin,  welches  nach  Reduction  durch  Fäulniss  und  nachherlger  Oxydation  einen 
braunen  Farbstoff  giebt  und  2.  einen  Körper,  der  einen  sehr  leicht  lösliehen 
braunen  Farbstoff  liefert,  fällbar  durch  neutrales  Bleiacetat,  durch  Schmelzen  mit 
Aetzkali  umgewandelt  zu  Huminsäure  und  Protocatechusäure. 

Die  Lehre  von  der  alimentären  Glycosurie,  d.  h.  von  dem Ueber- 
gang  ohne  Weiteres  nachweisbarer  Zuckermengen  in  den  Harn  nach  sehr  reich- 
lichem Genuss  von  Kohlehydraten ,  hat  neuerdings  Mobitz  durch  eine  Nachprflfong 
der  bekannten  Versuche  von  Worm-Müller  erweitert.  Nach  Zufuhr  grösserer 
Mengen  von  Traubenzucker  tritt  dieser  als  solcher  im  Harn  auf  (Dextrosurie) ; 
ebenso  verhält  sich  die  Lävulose  (Lävulosurie).  Nach  reichlichem  Rohrzuckergenuss 
erscheint  Rohrzucker  im  Harn  (Saccharosurie),  bei  noch  grösserer  Zufuhr  des 
letzteren  tritt  bei  manchen  Personen  neben  diesem  auch  noch  Traubenzucker 
(vielleicht  aucb  noch  Lävulose?)  auf.  Nach  Zufuhr  von  Milchzucker  in  grösseren 
Mengen  konnte  Moritz  bisher  nur  Traubenzucker  im  Harn  nachweisen ,  doch 
hält  er  auch  das  Vorkommen  einer  Ausscheidung  von  Milchzucker  als  solchen 
(Lactosurie)  für  wahrscheinlich.  Stärkegen uss  (als  Nudeln)  bewirkt  in  den  praktisch 
in  Betracht  kommenden  Mengen  keine  Glycosurie. 

Bezüglich  der  Leichtigkeit,  mit  der  alimentäre  Glycosurie  auftritt,  spielt 
eine  gewisse  individuelle  Disposition  eine  erhebliche  Rolle,  oft  sind  recht  grosse 
Zuckermengen  zur  Erzeugung  der  Glycosurie  erforderlich.  So  tritt  dieselbe  z.  B. 
nach  200  Grm.  Traubenzucker  durchaus  nicht  bei  allen  Personen  auf.  Auch  wenn 
man  pro  Kilo  Körpergewicht  gleiche  Zuckermengen  verabreicht,  zeigt  sich  zwischen 
verschiedenen  Individuen  keine  Uebereinstimmung.  Am  leichtesten  scheint  nach 
Milchzuckergenuss  Glycosurie  zu  entstehen,  bei  manchen  Individuen  erheblich 
bereits  nach  Aufnahme  von  50  Grm.,  am  schwersten  nach  Genuss  von  Trauben- 
zucker, während  Rohrzucker  in  der  Mitte  steht.  Als  Maximum  wurde  beobachtet, 
dass  in  einem  Versuche  mit  200  Grm.  Rohrzucker  2'8^Jq  (=  5*4  Grm.)  und  in 
einem  Versuche  mit  200  Grm.  Traubenzucker  1  ^/q  der  eingeführten  Zuckermenge 
(=  2  Grm.)  im  Harn  erschien.  Der  höchste  procentische  Zuckergehalt  des  Harnes 
betrug  für  Rohrzucker  4%  (Harn  der  ersten  3  Stunden  nach  Aufnahme  von 
500  Grm.  Rohrzucker),  für  Traubenzucker  1  ^  q  (Harn  der  ersten  3  Stunden  nach 
Aufnahme  von  200  Grm.  Traubenzucker).  Meist  ist  dagegen  der  procentische 
Zuckergehalt  erheblich  niedriger,  für  Rohrzucker  l^/o,  für  Traubenzucker  0*5*;o 
nicht  überschreitend.  Die  alimentären  Glycosurien  sind  sehr  flüchtiger  Natur,  sie 
dauern  in  der  Regel  bei  Aufnahme  von  circa  200  Grm.  Zucker  für  Traubenzucker 
nur  etwa  3,  für  Rohrzucker  nur  wenig  mehr  als  6  Stunden. 

In  einem  Falle  von  leichtem  Diabetes  wurde  constatirt,  dass  nach  reich- 
lichem Rohrzuckergenuss  hier  neben  Traubenzucker  ebenfalls  Rohrzucker  zur 
Ausscheidung  kommt.  Ebenso  verhielt  sich  ein  mit  Phloridzin  glycosurisch  ge- 
machter Mensch. 

Nach  E.  Luther  findet  sich  bei  Wöchnerinnen  nur  deshalb  eine  so  hohe 
und  überhaupt  stets  vorhandene  Ausscheidung  von  Milchzucker,  weil  das  damit 
beladene  Blut  nicht  die  Leber  zu  passiren  hat,  ehe  es  zum  Herzen  und  damit  in 
den  grossen  Kreislauf  gelangt. 

Nachdem  die  Vorzüge  der  Gährungsprobe  zum  Nachweis  von  Zucker  (siehe 
Encyclopäd.  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  296)  allseitig  anerkannt  sind  (Morris  Manges), 
wurden  zahlreiche  Apparate  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Traubenzuckers 
mittelst  der  Gährungsmethode  empfohlen.  Der  von  M.  Einhorn  empfohlene  Gährungs- 
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laecbarometer  wurde  von  £.  Gans  io  der  Modificalion  vos  Fiebig  (in 
SCHBIblGb's  iDatitat  zn  Berlin  in  Anweadnag)  für  klinische  Zwecke,  besondera 
Kiteh  durch  Vergleichen  mit  dem  Halbachattenapparat,  als  brauchbar  gefunden.  Er 
beeteilt,  wie  Fig.  2b  zeigt,  aus  einer  U-fönnigen  ROhre  mit  einem  langen,  engen, 
gradnirten,  oben  offenen  Schenkel  und  einem  kurzen  Schenke!,  der  kugelförmig  er- 
weitert und  durch  einen  Pfropfen  verachlieasbar  ist  Der  Propfen,  sowie  der  Engel- 
bale  besitzen  je  eine  feine  Oeffnung.  Will  man  eine  Zuckerbeat immung  ausfuhren, 
8o  mischt  man  in  einem  Rea  gen  Sgl  Aschen  10  0cm.  Harn  mit  90  Ccm.  Wasser  und 
aehflttelt  10  Ccm.  dieser  Mischung  mit  einem  Stttckcben  friEcher  Presshefe,  bis 
«ne  gleiohßrmige  Masse  entstanden  ist.  Nun  giesst  man  diese  Flüssigkeit  in  den 
kugelförmigen  Schenkel,  setzt  den  Glasstopfen  darauf,  so  dass  die  beiden  erwähnten 
Oeffnungen  corrBspODdiren,  nnd  neigt  den  Apparat  so,  änm  das  im  langen  Schenkel 
stehende  Flllssigkeitsniveaa  anf  Null  zn  stehen  kommt  und  ßsirt  dann  den  Stand 
der  FlflBsigkeit  dadurch ,  dass  man  durch  Drehung  des  Stöpsels  die  beiden 
erwähnten  Oeffnungen  von  einander  entfernt  und  so  die  äussere  Luft  absperrt.  Nach 
18 — 20stl]ndigem  Stehen  bei  Zimmertem- 
peratur hat  die  entstehende  Kohlensäure 
die  Flüssigkeit  bis  zu  einem  höheren  Grade 
der  Scala  emporge trieben  und  kann  nun 
abgelesen  werden.  Die  Scala  ist  empirisch 
ermittelt  und  zeigt  die  Zuckerp rocento  der 
untersuchten  Flüssigkeit  an,  und  zwar  die 
ganzen  und  halben  Procente  direct,  die 
Zehntel  durch  SohAtzung. 

Das  Priucip  von  liObEBTS,  die  Menge 
des  Zuckers  im  Harn  durch  die  Abnahme  des 
specifischen  Gewichtes  desselben  nach  der 
Vorgährung  zu  bestimmen,  dessen  Brauch- 
barkeit P.  GuTTMANN  mit  Zugrundelegung 
des  Woru-Müller' sehen  Coefficienten  (ein 
Gewichtsverlust  von  43  Aerometergrade  der 
Flüssigkeit  entspricht  einem  Zuckergehalt 
vou  l°/o)  neuerdings  f(lr  praktische  Zwecke 
betonte,  hat  J.  SCHßTZ  bei  seinem  ArAo- 
saccharimeter  verwerthet.  Das  Instru- 
ment besteht  aus  einer  spindeiförmigen 
Flasche  mit  sehr  verengtem  laugen  Halse, 
auf  welchem  zwei  empirisch  ermittelte  Scalen 
«ich  finden :  eine ,  welche  das  specifische 
Gewicht,  nnd  eine,  die  den  Zuckergehalt  in 
Proeenten  anzeigt.  Die  Flasche  wird  bis  zu 
_^^.  _-    - "'  einer  Marke  mit  dem  Harn  gefüllt  in  reines 

Wasser  gesenkt  nnd  an  der  ersten  Scala 
d>a  specifische  Gewicht  abgelesen.  Nach  Znsatz  von  Hefe  und  genügender  Menge 
von  Tara,  um  das  Ganze  bis  zur  Marke  0  einzusenken,  wird  der  Apparat  zur 
Vergfihrung  hingestellt,  und  nachher  die  Zuekermenge,  aus  der  an  der  2.  Scala 
ersichtlichen  Erniedrigung  des  specifischen  Gewichtes,  gleich  in  Proeenten  erhalten. 
Die  ursprünglioh  für  den  Nachweis  kleinster  Zuckermengen  im  Harn  von 
Molisch  empfohlene  und  von  Udranskt  und  von  Luther  in  ihrer  Ausfuhrung 
verbesserte  Methode  bietet  wegen  ihrer  gleichzeitigen  Brauchbarkeit  zur  approxi- 
mativen Bestimmung  sehr  geringer  Znokermengen  auch  nach  den  jüngsten 
Hittheilnngen  von  C.  Posner  und  H.  Efbnstein  klinisches  Interesse.  Die  Probe 
beruht  auf  der  Thatsache,  dass  die  Lösungen  von  Zucker-  nnd  anderen  Kohlen- 
hydraten in  Gegenwart  von  x-Naphtol  nnd  conceutrirter  ScbwefelsSnre  durch 
Bildung    von    Furfurol    eine    violette    Fftrbnng    annehmen,    sie  wird  in  folgender 
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Weise  ausgeführt:  Man  mischt  1  Tropfen  der  zu  UDtersucheDden  Flflssigk^t  mit 
1  Tropfen  einer  10%  a-Naphtollösung  in  Chloroform  nod  1  Com.  Wasser  und 
unterschichtet  mit  coneentrirter  Schwefelsäure;  es  entsteht,  wenn  die  FiOssigkeit 
auch  nur  002^1^  Zucker  enthält,  ein  prachtvoll  violetter  Ring.  Auch  der  normale 
Harn  giebt  ungefähr  0*2^  o  Zucker,  entsprechend  der  geschilderten  Reaetion. 
Posner  und  Epenstein  verdünnen  daher  den  Harn  vor  der  Untersachnog 
mindestens  um  das  Zehnfache.  Sie  stellten  fest,  dass  zwanzigfaoh  verdünnter^  normaler 
Harn  nie  mehr  die  Reaetion  gab;  fällt  aber  im  letzteren  Harn  die  Reaetion 
positiv  aus,  so  ist  man  berechtigt,  Glycosurie  anzunehmen.  Luther  verwerthete  die 
Reactiou  in  quantitativer  Weise,  indem  er  den  zu  prüfenden  Harn  so  lange  ver- 
dünnte, bis  er  eine  noch  merkliche  Reaetion  zeigte  und  die  Zahl  der  Verdünnungen 
dann  mit  dem  Zuckergehalt  multiplicirte,  der  der  schwächsten  Reaetion  entspricht, 
also  nach  Luther  003o/o  ,  nach  Posner  und  Epenstein  002®.o.  Die  Sicherheit 
der  Methode  leidet  unter  dem  subjectiven  Einflüsse,  welcher  bei  Abschätzung  von 
Farben nuancen  sich  geltend  macht,  die  sich  hierbei  ergebenden  Fehler  fallen  in 
die  2.  und  3.  Decimale.  Um  eine  grössere  Genauigkeit  zu  erreichen ,  verdünnen 
Posner  und  Epenstein  nicht  die  primäre  Untersuchungsflüssigkeit,  sondern  das 
Reactionsgemisch  am  besten  in  kleinen,  1 0 — 1 2  Cm.  hohen  Reagensgläschen 
mit  Wasser,  bis  es  einer  vorher  künstlich  mit  Traubenzucker  hergestellten  Reaetion 
aus  einer  leicht  zusammenzusetzenden  Scala  gleich  gefärbt  erscheint. 

Als  jene  Substanz,  welche  dem  menschlichen  Harn  nach  Spargelgenuss 
den  widerlichen  Geruch  ertheilt«  wurde  von  M.  Nexcri  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit das  Methylmercaptan  erkannt,  neben  welchem  sich  möglicherweise 
noch  Spuren  anderer  schwefelhaltiger  Producte  finden.  Das  Methylmercaptan  ent- 
steht nach  Nencki  und  N.  Sieber  bei  der  Zersetzung  von  Eiweiss  durch  Spalt- 
pilze sowohl  bei  Luftausschluss ,  als  bei  Luftzutritt,  ferner  auch  aus  dem  Leim 
und  ist  auch  ein  Bestandtheil  der  menschlichen  Darmgase. 

Literatur:  J.  Ho  rbaczewsky ,    Beiträge  zur  Kenntniss der  Bildung  der  Harn- 
säure und  der  Xanthinbasen,  sowie  der  Entstehung  der  Leucocytosen  im  Säugethierorganismus. 
Monatsh.    f.  Chemie.  1891,    pag.  221.  —    JohnBerryHaycraft,    Die    quantitative    Be- 
stimmung der  Harnsäure  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XV,  pag.  436.  —  W.  Camerer, 
Gesammtstickstoff,  Harostoff,    Harnsäure  und  Xanthinkörper  im  menschlichen  Urin.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  N.  F.,  X,  pag.  72.  —  W    Camerer,    Zur  Lehre  von  der  Harnsäure    und  Gicht. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  10  u.  11.  —  G.  Salomon,    Ueber   ein    verbessertes  Ver- 
fahren zur  Unterscheidung  der  Xanthinkörper  im  Harn.  Virchow's  Archiv.  CXXV,  pag.  554.  — 
Gley ,  Sur  Vüimination  de  la  Creatinine par  Vurine.  La  m^dec.  moderne.  1891,  pag.  538.  — 
A.  Rovighi,  Die  Aetherschwefelsäuren  im  Darm  und  die  Darmdesinfection.  (Aus  d.  Laborat. 
von  E.  Baumann.)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  1892,  pag.  20.  —  C.  Hochsinger,  Ueber 
Indicannrie  im  Sänglingsalter.  Wien.  med.  Presse.  1890,  Nr.  40  u.  41.  —  E.  Heuss,   Ueber  das 
Vorkommen  von  Milchsäure  im  menschlichen  Harn.  Archiv  f.  exp.  Pathol.  XXVI,  pag.  147.  — 
H.    Moscatelli,    Ueber    den    Milcheäuregehalt    im     menschlichen    Harn.    Ibidem.    XXVII, 
pag.  158.  —  G.  Hoppe -Seyler,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  im  Urin  mit  besonderer 
Heittcksichtigung  ihrer  Beziehungen    zu  Ruhe  und  Bewegun«?.   Zeitschr.   f.  physiolog.  Chemie. 
XV,  pag.  161.  —  P.  Plösz,    Die  Bedeutung  des  Albumens    im  Urin    und  dessen  Nachweis. 
Klinikai  Filzetetek.  1891 ,    Heft  6,  Budapest  (ungarisch).  Intern.    Centralbl.  f.  die  Phys.  und 
Pathol.  d.   Harn-  und  Sexualorgane.  1891,  III,  pag.  203.  —  A.  Csatäry,  Ueber  Globulinurie. 
Deutlich.  Archiv  f.  klin.    Medic.  XL\^.  —  Bendersky,    Ueber  die  Ausscheidung  der  Ver- 
dauungsfermente  aas  dem  Organismus  bei  gesunden  und  kranken  Menschen.  (Aus  Senator*s 
Klinik.)  Virchow's  Archiv.  CXXI.  —  Rosen  berg,  Ueber  dos  Vorkommen  von  Fermenten  im  Harn. 
(Aus  P.  Grützner's  Laboratorium.)  Dissertation.  Tübingen  1890.  —  P.  Grützner,  Ueber 
Fermente  im  Harn.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  1.  —  E.  Salkowski,  Ueber  Vorkommen 
und  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XV,  pag.  286.  — 
A.  Jolles,    Ueber  die    chemische   Beschaffenheit   der  Harne  nach   Sulfonal-Intoxication.  Aus 
dem  Laboratorien    von  M.  und  A.  Jolles    in  Wien.    1892,    Public.    Nr.  22.  —  G.  Hoppe- 
Seyler,  Ueber  die    Ausscheidung  des  Urobilins  in  Krankheiten.  Virchow's    Archiv.  CXXIV, 
pag.  iU).  —  K.   Hoppe-Seyler,    Ueber    Blut    und  Harn    eines   Falles    von    melanotischem 
Siiroom.  ZtiiiKchr.  f.  physiol.  Chemie.  XV,  pag.  179.  —  F.  Moritz,  Glycosurie  und  Diabetes. 
Mttnclit).  med.  Wochenschr.   1891,  Nr.  1  u.  2.  —  C.  Luther,  Methoden  der  Untersuchung  des 
HaruN  auf  Zucker  und  über  das  Vorkommen    von  Kohlenhydraten  im  normalen  Harn.  Berlin, 
Eugen  GruHser,    1891-  —    Morris   Mangos,    The  quantitat.    Estimation   of  Sugar   wUh 
liohei'Vn  Fermentation   Tettt.  Medic.  Record.  2.  Mai  1891-  —  Max  Einhorn,  Zum  Gährungs- 
Huccharometer.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  13.    —  £.  Gans,  Ueber  eine  zweckmässige 
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Modification  der  Gährangsmethode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Tranbenznckers  im  Harn. 
Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  283.  —  J.  Schütz,  Das  Aerosaccharimeter,  ein  beqnemer 
Apparat  znr  Bestimmung  der  Zuckermenge,  sowie  des  specifischen  Gewichtes  diabetischer  Harne, 
llfinefan.  med.  Wochenschr.  1891,38.  —  P.  Guttmann,  Zur  quantitativen  Zuckerbestimmung 
im  Harn  mittelst  Gährung.  Deutsch,  med.  Wochenschr  1890.  —  C.  Posner  und  H.  E pen- 
stein, Die  praktische  Verwerthbarkeit  der  a-NaphtoIprobe  auf  Zucker.  (Laborat.  d.  I.  medic. 
Klinik  zu  Berlin.)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891.  8.  —  M.  Nencki,  Ueber  das  Vorkommen 
▼on  Methylmercaptan  im  menschlicben  Harn  nach  Spargelgenuss.  Archiv  f.  experimentelle  Pathol. 
und  Pharmak.  XXVIII,  pag.  206.  Loebisch. 

HsrninfiltrStiOn  (Infiltration  d^un'ne,  Infiltration  of  urine ,  extra- 
vasation  of  urine)  nennt  man  den  Austritt  von  Harn  aus  seinen  normalen  Be- 
hältern (bei  mangelhaftem  oder  fehlendem  Abflüsse  nach  aussen)  in  das  beuach- 
harte  Gewebe  mittelst  einer  Continuitätsstörung  im  Verlaufe  des  uropoetisch&n 
Systems.  Man  unterscheidet  demnach  die  Harninfiltration ,  welche  von  der  Niere 
und  dem  Ureter  ausgeht,  von  der,  welche  von  der  Blase  und  der  Harnröhre  sich 
entwickelt  hat. 

Mechanismus  der  Harnin filtratiou.  Austritt  von  Harn  aus 
seinen  normalen  Behältern  in  die  Nachbargewebe  unterscheidet  sich  von  der 
Extravasation  von  Blut  dadurch,  dass  letztere  durch  die  Coagulationsvorgänge  von 
vornherein  begrenzt  wird,  während  der  Harn  flüssig  bleibt  und  sich  daher  überall 
aasbreiten  kann,  wo  ihm  die  Gewebe  durch  ihre  eigene  Festigkeit  keinen  Wider- 
stand entgegeusetzen.  Dort ,  wo  die  Gewebe  den  geringsten  Widerstand  bieten, 
wird  sich  gleich  den  Eitersenkungen  auch  die  Haminfiltration  am  leichtesteu  aus- 
breiten können,  ihr  Verlauf  und  ihre  Wege  werden  daher  gleich  diesen  deuea 
des  lockeren  Bindegewebes  entsprechen,  nur  dass  ihre  Ausbreitung  in  der  Kegel 
viel  rapider  vor  sich  geht  als  die  einer  Eitersenkung,  welche  manchmal  Monate 
braucht,  um  von  der  Nierengegend  beispielsweise  bis  zum  Lig,  Poupart.  zu 
gelangen,  während  extravasirter  Urin  den  gleichen  Weg  in  einigen  wenigen  Tagen 
zurückzulegen  vermag. 

Eine  erhebliche  Steigerung  erfährt  die  Ausbreitung  der  Urininfiltration 
in  allen  Fällen,  in  denen  kein  reiner,  sondern  zersetzter,  Infectionsträger  in  sich 
scbliessender  Urin  ausserhalb  des  Harnsystemes  sich  findet.  Unzersetzter  Urin  ist 
nach  den  Experimenten  von  Menzel  und  Simon  für  die  thierischen  Gewebe  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  unschädlich;  ist  er  in  nicht  zu  grosser  Menge  aus- 
getreten, so  wird  er  in  der  Regel  mehr  oder  minder  schnell  resorbirt.  Die  bei 
der  Harninfiltration  ob  waltenden  Bedingungen  leisten  aber  in  der  Regel  einer 
solchen  Unschädlichkeit  keine  Gewähr  (Mubon,  Guton).  Abgesehen  davon,  dass 
der  Urin  in  vielen  der  hierhergehörigen  Fälle  unter  ziemlich  hohem  Druck  sich 
seinen  Weg  nach  aussen  bahnt ,  ist  derselbe  entweder  von  vorneherein 
mit  Zersetzungsproducten  und  pathogenen  Mikroorganismen 
gemischt,  oder  aber  solche  finden  sich  bei  seiner  Stagnation 
ausserhalb  des  Harnsystems  sehr  bald  ein.  Namentlich  bei  äusseren 
Verletzungen  dieses  dringen  gleichzeitig  mit  dem  Urin  auch  Infectionsträger  in 
die  betrofienen  Gewebstheile.  Während  sie  aber  sonst  hier  in  kurzer  Zeit 
eliminirt  werden,  sind  durch  die  Stagnation  und  die  mit  dieser  zusammen- 
hängende ammoniakalische  Umwandlung  des  Harnstoffes  überaus  günstige  Bedin- 
gungen für  ihre  Ansiedlung  gegeben.  Die  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge  1870/71 
zeigen  beispielsweise,  dass  es  nur  einer  ganz  kurz  dauernden,  vorübergehenden 
Verhaltung  des  Harnes  bedarf,  um  mit  seinem  Austritt  aus  der  verletzten  Blase 
die  übelsten  Folgen  zu  verknüpfen.  Mit  der  Verbreitung  des  extra vasirten  Urins 
geht  in  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  die  der  inficirenden  Mikroben  Hand 
in  Hand,  oder  vielmehr  letztere  übertrifft  erstere  an  Schnelligkeit,  so  dass  jauchig- 
entzündliche Zustände  sich  oft  bereits  an  Stellen  finden,  zu  denen  der  extra- 
vasirte  Harn  noch  nicht  gelangt  ist.  Das  beste  Paradigma  einer  derartigen 
„urinösen  Phlegmone"  liefert  diejenige  Urininfiltration  des  Becken  Zellgewebes, 
welche  nach  dem  hohen  Steinschnitt  besonders  in  früheren  Zeiten  eine  ominöse 
Encyclop.  Jahrbücher.  II.  22 


338  HARNINFILTRATION. 

Rolle  spielte.  Dieselbe  ist  fast  nie  eine  reine  Uriniofiltration,  sondern  mehr  eine 
sehr  progressive  jauchige  Entzündung,  welche  wesentlich  ausgetretenem  zersetzten 
Urin  in  einem  gequetschten,  necrotisirenden  Gewebe  ihren  Ursprung  verdankt 
(Poüssox). 

Dagegen  erleidet  das  Fortschreiten  der  Urininfiltration  als  solcher  mehr  oder 
minder  häufig  wesentliche  Einschränkungen,  und  kommt  es  deswegen  gar  nicht  so 
selten  nicht  zu  ihrem  alsbald  zu  schildernden  Symptomencomplex.  Die  massgebendsteu 
Momente  bilden  hierbei  die  Resorptionsmöglichkeit  des  ausgetretenen 
Urins  und  die  Oertlichkeit,  von  welcher  die  Infiltration  ausgeht. 

Die  Resorptionsmöglichkeit  des  ausgetretenen  Urins 
besteht  namentlich  dort,  wo  seine  Menge  und  sein  Reichthum  an  festen  Bestand- 
theilen  nur  gering  sind.  Femer  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Beschaffenheit  des 
ihn  aufnehmenden  Gewebes.  Im  Bauchfell  kommt  es  z.  B.  nie  zu  einer  eigent- 
lichen Urininfiltration ;  so  lange  es  einigermassen  intact  ist ,  spielt  vielmehr  seine 
grosse  ResorptionsHlhigkeit  des  Urins  eine  solche  Rolle,  dass  diese  höchst  bedenk- 
liche AIlgemeinerscheinuDgen  (Hypothermie,  Coma  bis  zum  völligen  Collaps  etc.)  zur 
Folge  haben  kann.  Erst  wenn  das  Bauchfell  stärker  entzündet  ist,  kommt  der 
eingedrungene  Urin  nicht  mehr  zur  Aufsaugung,  aber  auch  dann  verhindert  die 
Bildung  von  Verwachsungen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Urininfiltration, 
indem  diese  zur  Abkapselung  des  Urins,  ja  zur  Entwicklung  von  fast  völlig  ge- 
schlossenen ulcerös-eiterigen  Nebenhöhlen  führen  kann. 

Die  Oertlichkeit,  von  welcher  die  Harninfiltration  aus- 
geht, hat  nicht  nur  Einfluss  auf  deren  nosologische  Bedeutung,  sondern  ganz  be- 
sonders auch  auf  die  von  ihr  einzuschlagenden  Wege.  Diese  Wege  müssen  bei 
der  Harninfiltration  wechseln,  je  nachdem  sie  von  einer  Läsion 
der  Niere   und    Harnleiter    oder    aber    der  Blase    und  Harnröhre 

ausgeht. 

Wird  die  Haminfiltration  durch  eine  Läsion  der  Niere,  des  Nierenbeckens 
oder  des  oberen  Abschnittes  des  Ureters  bedingt,  so  mnss  sie  den  bereits  Eingangs 
angedeuteten  Weg  der  aus  dem  Inmbodo realen  Theil  der  Wirbelsäule  stammenden  Eitenmgeu, 
der  sogenannten  Psoasabscesse ,  nehmen  (vergl.  den  Artikel  Psoitis,  Eulenburg*8  Beal- 
Encyclopädie ,  2.  Aufl.,  Bd.  XYI,  pag.  112).  Gleich  dieser  kann  sie  zu  einer  flnctuirenden 
Uervorwölbung  neben  dem  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  fuhren  und  schliesslich  am  Lig,  Poupart, 
dicht  unter  den  äusseren  Bedeckungen  zu  Tage  treten.  Es  mnss  aber  als  thatsächlich  hervor- 
gehoben werden,  dass  Harninfiltrationen,  von  der  Niere  ausgehend,  selten  eine 
erhebliche  Ausdehnung'*')  erreichen.  Zuweilen  beansprucht  die  Harninfiltration  nar 
einen  kleinen  Theil  des  den  M.  ileopsoas  begleitenden  Bindegewebes ,  sie  kann  hier  durch 
entzündliche  Bindegewebswucherunt:  abgekapselt  und  schliesslich  völlig  aufgesogen  werden.  Die 
Unterscheidung  von  einem  chronischen  Psoasabscesse  ist  dann  namentlich  Anfangs  eine 
schwere:  gleich  wie  bei  diesem  kann  nach  der  Aufsaugung  des  Urininfiltrates  gänzliche 
Restitutio  ad  integrum  der  gestörten  Function  des  M.  ileopsotis  eintreten.  —  Die  Gründe 
für  ein  derartiges  Verhalten  der  von  der  Niere  entspringenden  Urininfiltration,  sowie  über- 
haupt für  die  Geringfügigkeit,  welche  die  Folgen  des  Austrittes  von  Urin  aus  Nierenwonden 
und  anderweitigen  Continuitätstrennungen  der  Nierensubstanz  auszeichnet,  sind  ziemlich  mannig- 
faltig. Zunächst  findet  ein  stärkerer  Austritt  von  Urin  nur  dann  statt,  wenn  ausser  der  Niere 
noch  das  Nierenbecken,  bezw.  der  zu  diesem  gehörige  Theil  des  Baroleiters  betheiligt  Ut 
(Thornton),  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  Menge  des  extravasirten  Urins  nur  klein,  zumal  da 
die  Nierenwunden  meist  durch  Blutgerinnsel  geschlossen  werden  und  unter  dem  Schutze  dieser 
schnell  heilen.  Aber  auch  etwas  grössere  Quantitäten  aus  Nierenwunden  ausgetretenen  Urins 
fallen  häufig  einer  schnellen  Aufsaugung  anheim ,  entweder  direct  durch  das  BanchfelJ,  wenn 
nämlich  dieses  mitverletzt  war,  oder  aber  nach  vorheriger  Abkapselung  bei  Wunden  an  der 
hinteren  Circumferenz  des  Organs.  Diese  Aufsaugung  soll  dadurch  hier  begünstigt  werden,  dass 
der  Harn  in  Folge  Thrombose  der  Nierengefässe  (Harrison)  eine  mehr  diluirte  Beschaffenheit 
besitzt,  während  andere  Male  Verschluss  des  oberen  Harnleiterendes  z.  B.  durch  Blutgerinnsel 
(Thornton)  im  Nierenbecken  den  gleichen  Efiect  hat.  Letzterer  Umstand  dürfte  nicht  selten 
auch  bei  Betheiliguog  des  Nierenbeckens  an  der  Verletzung  den  weiteren  Anstritt  von  Urin  beein- 
flussen. In  einzelnen  Fällen  scheint  sich,  nachdem  das  Urinextravasat  von  vorneherein  sich  ziem- 
lich erheblich  gestaltet  hat,  durch  den  Widerstand  der  Fettkapsel   eine  umschriebene,  jedoch 


Von  den  im  amerikanischen  Secessionskriege  beobachteten  Schusswunden  der  Niere 
war  keine  mit  ausgebreiteter  („extensive")  Haminfiltration  complicirt. 
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keine  diffuse  Infiltration  zu  bilden,  nnd  wird  eine  solclie  in  England  mit  dem  theilweise  miss- 
verstandlichen  Namen  der  „acuten  Hydronephrosis"  von  manchen  Autoren  (Taylor,  Rawdon, 
Godlee  etc.)  bezeichnet.  In  einigen  anderen  Beobachtungen  macht  dagegen  die  von  dem 
aoBicetretenen  Urin  gebildete  Geschwulst  den  Eindruck ,  als  ob  sie  gar  nicht  der  Niere  an- 
gehöre (Newman),  und  kann  es  dann  bei  Uokenntniss  der  Anamnese  des  Falles  zu  Ver- 
wechshingen mit  anderen  ünterleibstumoren  kommen.  Zuweilen  unterliegen  diese  ürin- 
geschwftlste  einer  nachträglichen  Eiterung  und  Jauchung;  im  Grossen  und  Ganzen  aber 
hat  man  es  bei  den  von  Nierenläsionen  abhängigen  Harnextravasaten  relativ  oft  mit  einem 
nicht  krankhaft  veränderten  Urin  zu  thun,  und  giebt  die  relativ  geringe  Menge,  sowie  die 
an  dem  niedrigen  specifischen  Gewicht  erkennbare  diloirte  Beschaffenheit  des  Harnes  auch' 
seltener  als  z.  B.  nach  Extravasation  von  Harn  bei  Blasenverletzungen  zu  Zersetzungen  und 
JanchuDgen  Anlass.  Immerhin  sind  die  Folgen  der  letzteren  die  analogen  hier  wie  an  anderen 
Stellen :  es  kann  einerseits  zu  einer  foudroyanten  Peritonitis  septica,  andererseits  zur  jauchigen 
Peri-  und  Paranephritis  mit  Senkungen  in  der  vorher  beschriebenen  Richtung  kommen:  zu- 
weilen kann  der  massenhaftere  Austritt  des  Harnes  in  das  Bauchfell  von  der  verletzten  Niere 
aus  auch,  ohne  dass  es  zu  entzündlichen  Zuständen  kommt,  in  Folge  seiner  Resorption  bedenk- 
liche AUgemeinsymptome  bedingen. 

Ausgedehntere  Urininfiltrationen  finden  sich  vornehmlich  nach 
Continuitätstrennnngen  im  Bereiche  der  Harnröhre  und  Blase.  Bei  der 
Harnröhre  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  die  betreffende  Cpntinnitätstrennunfc  vor  oder 
hinter  dem  Diaphragma  urogenitale  stattgehabt.  Die  im  ersteren  Falle  folgende  Harn- 
infiltration macht  sich  zuerst  am  Damme  geltend,  erfährt  hier  zunächst  einen  Widerstand  durch 
die  von  der  Anheftung  der  M.  transc,  perin.  superfic.  gebildete  sehnige  Verdickung  der 
Fascie,  gelangt  dann  unter  der  Aponeurose  des  Penis  bis  zur  Eichel,  von  dieser  kriecht  sie 
wieder  zurück  in 's  subcutane  Gewebe  des  Penis  nach  dem  Scrotum,  von  da  nach  den 
Seitenpartien  des  Bauches,  nach  der  Lende  und  dem  Rücken,  selten  nach  der  Innenseite 
des  Schenkels  und  in  die  Umgebung  des  Afters  sich  fortsetzend  (Gray).  —  Ausnahmen 
von  diesem  Verlauf  der  Urininfiltration  werden  bei  weiter  nach  vorn  liegendem  Sitze  der 
Läsion  der  Urethra  bedingt.  Hier  zeigt  sich  das  Infiltrat  nicht  zuerst  am  Damm , 
sondern  am  Penis  und  Scrotum  (Weir,  Guyon).  Andererseits  kann  der  Urin  die  ober- 
flächliche Schichte  der  Dammfascie,  welche  zuweilen  einige  nachgiebigere  Stellen  oder  Lücken 
bietet,  in  einzelnen  Fällen  frühzeitig  durchbrechen  und  nicht  erst  auf  Umwegen,  sondern 
gleichkam  primo  loco  unter  den  Bauchdecken  erscheinen,  obschon  die  Continuitätstrennung  der 
Harnröhre  vor  dem  Diaphragma  urogenitale  (Lig.  de  Caracasaonne  der  Franzosen) 
localisirt   war  (Guyon). 

Hängt  dagegen  die  Harn  Infiltration  von  einer  Continuitätstrennung  der 
zweiten  Hälfte  der  membranösen  Harnröhre,  der  Pars  prost atica,  be- 
ziehungsweise der  Blase  ab,  so  kann  der  Urin  hinter  dem  sogenannten  tiefen  Blatte  der 
mittleren  Dammfascie  in  den  „prävesicalen*'  Raum  dringen  nnd  sich  zuerst  an  der  vor- 
deren Bauchwand  geltend  machen.  In  einzelnen  hierhergehörigen  Fällen  erfolgt  dagegen  die 
Weiterverbreitnng  der  Infiltration  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen  Harnröhren wurzel 
und  Blase  einerseits  und  Ma>tdarm  andererseits.  Entsprechend  dem  directen  Zusammenhange 
dieses  Zellgewebe.'«  mit  dem  Raum  von  lockerem  Zellgewebe,  in  welchem  sich  der  Blasen - 
körper  bewegt*)  (Henke),  vermag  die  Infiltration  letzteren  einzuhüllen  und  gelangt  so  ebenfalls 
zuerst  an  die  Vorderwand  der  Blase  zur  äusseren  Perception.  Der  weitere  Verlauf  der  von 
der  Blase  und  dem  hinteren  Harnröhrenabschnitt  ansgehenden  Urininfiltration  ist  dann  der 
der  snbserösen  Eiterungen.  Wie  bei  diesen  (König),  kann  der  Durchbruch  an  der  inneren 
Hälfte  des  Lig.  Poupart.  (Cabot)  erfolgen,  die  Infiltration  kann  aber  noch  weiter  gehen, 
^ie  kann  zum  Scrotum  und  von  dort  zum  Damm  und  Penis  sich  verbreiten  und  dann 
möglicher  Weise  zu  einer  irrthümlichen  Auffassang  des  Ursprunges ,  als  ob  sie  unterhalb  des 
Diaphragma  urogenitale  entstanden  sei,  Anlass  geben.  Derartige  Vorkommnisse  sind  indessen 
äusserst  selten,  meist  wird  man  die  hier  in  Rede  stehende  Form  der  Urin  Infiltration  in  dem- 
jenigen Stadium  der  Entwicklung  gewahr ,  in  welchem  sie  gleichwie  manche  prävesicalen 
Phlegmonen  eine  anscheinend  dem  vergrösserten  Blasenkörper  entsprechende  Geschwulst  dar- 
steUt.  Letztere  wird  dann  aber  nicht  von  der  Blase,  sondern  von  dem  durch  die  Infiltration 
enorm  ausgedehnten  prävesicalen  Zellgewebe  gebildet. 

Verhältnissmässig  seltener  geht  die  Urininfiltration,  wie  dieses  für  gewisse  Harn- 
absce^se  lieschrieben  wird,  aus  der  lockeren  Bindesubstanz  zwischen  Blase  und  Mastdarm  zu 
beiden  Seiten  des  letzteren  weiter  nach  dem  Cavum  recto-ischiadicum  und  von  dort  aus 
durch  die  Incisura  ischiadica  auf  die  Maschen  des  interstitiellen  und  des  subfascialen  Ge- 
webes der  Gesäsämuscnlatur  über,  so  dass  die  äusserliche  Infiltrationsgeschwnlst  zuerst  in  der 
Nähe  des  Afters,  an  den  Hinterbacken  oder  der  Crena  Clunium  erscheint. 

Im  Nachstehenden  können  nur  die  von  Continuitätstrennnngen  der  Harr- 
röhr  e  und  Harnblase  ausgehenden  Urininfi  Itrationen  Berücksichtigung  erfahren. 


*)  Beim  Weibe  bedingt  die  Interposition  des  fester  an  seine  Serosa  fixirten  Uterus 
zwischen  Blase  und  ftlastdarm  einige  Abweichungen  von  dem  im  Text  geschilderten  Verlaufe 
der  Infiltration. 

22* 
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Die  vereinzelten,  bei  Nierenläsionen  gemachten  hierhergehörigen  Beobachtungen  sind  so  Ter- 
schiedener  Natur,  dass  ein  ihnen  entsprechendes  gemeinsames  klinisches  Bild  zur  Zeit  nicht 
entworfen  werden  kann,  während  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  renaler  Urinextrairasation  unter 
der  Rubrik  der  peri-  und  paranephritischen  Eiterungen,  zu  einem  kleinen  Theil  auch  der  der 
acuten  Hydronephrose  ihre  Erledigung  findet. 

Aetiologie.    Die  Voraussetzung  der  Harninfiltration  ist  in  allen  Fällen 
die  Behinderung  des  Urinabflusses  auf  natürlichem  Wege  nach  aussen ;  als  directe 
Ursache  liegt  aber  f>tets  eine  Oontinuitätsstörung  des  Harusystems  vor.  Im  Gegen- 
satze zu  der  Entwicklung    der  Haruabscesse    ist   jedoch  diese  CoQtiuuitätsstöruDg 
bei  der  Uriuinfiltration  immer  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  in  plötzlicher 
Weise  auftretende.    Sie  wird    entweder   durch  Traumen    der   verschiedensten  Art, 
fernerauch  durch  operative,  den  uropoetischen  Apparat  betreffende Maassnahmen  be- 
dingt, oder  »her  sie  ist  die  Folge   von  Ulcerationen    und   anderen    pathologischen 
Processen,  zu  welchen  man  auch  die  Perforation    der    im  Hamsysteme   sich    auf- 
haltenden Fremdkörper  und  Steine  zu  rechnen  hat.  Man  spricht  in  letzterem  Fall  von 
einer  spontanen  Harn  Infiltration  im  Gegensatz  zu  der  traumatischen,  obschon 
auch    bei   jener    Gewalteinwirkungen     nicht    ganz    zu    fehlen    pflegen.    Besondere 
Aufmerksamkeit  verdient  in  dieser  Beziehung  die  Uriuinfiltration  im  Gefolge   einer 
Strictur.   Es  handelt  sich  hier,    wenn  nicht  um    falsche  Wege,  gewöhnlich    um 
einen   Riss  des  retrostricturalen  Theiles  der  Urethra.  Wie   bei  den  Harnabscessen 
braucht  die  Verengerung  gerade  keine  sehr  hochgradige  zu  sein ;  bestimmend  für 
die  „spontan  e^^   Entstehung  der  Harninfiltration  sind    vielmehr    das  Maass    der 
Verdünnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur    und    die  Complication   mit  Diver- 
tikelbildung    und    periurethraler  Abscedirung    (Abbutumot  Lake)    einerseits    und 
die  Stärke  der  Hypertrophie  der  Blasenwandungen    andererseits  (Guyon).    Je  er- 
heblicher der  durch  letztere  ausgeübte  Druck,  je  ausgebildeter  die  Propulsionskraft 
der  Blase    ist ,    desto  leichter    reisst    die   verdünnte    Harnröhre    ein ,    namentlich 
wenn  in  der  Blase  gleichzeitig  eine  Retention    oder  wenigstens  eine  Ueberffllluog 
vorhanden  ist.  Man  trifft  daher  die  Urininfiltration  nach  Strictur  mehrfach  bei  kräf- 
tigen jüngeren  Individuen,    zuweilen    im  Gefolge    von  Excessen    in    Baccho    und 
Venere,  zuweilen  auch  nach  grösseren  Körperanstrengungen,    und    ist   ihr  Beginn 
in  der  Regel  nicht  völlig  unbemerkt  vom  Patienten  selbst  geblieben.  Wohl  niemals 
reisst  unter  obwaltenden  Verhältnissen  die  normale  Blase.    Sir   Henry  Thompson 
meint  sogar,    dass  der  Blasenrnptur    in  Folge    von  Harnverhaltung   bei  Strictur- 
kranken  stets  eine  geschwürige  Zerstörung  der  Blasenwandungen    vorausgegangen 
sein  müsse. 

Sympt  ome  und  Verlauf  wechseln  sehr  nach  der  Ursache  und  dem 
Ausgangspunkt  der  Harninfiltration.  Dort,  wo  bei  lange  bestehender  Harnverhaltung 
der  Urin  unter  hohem  Drucke  durch  die  mehr  oder  minder  weite  Risswunde  der 
Harnröhre  selbst  oder  durch  Vermittel ung  eines  prall  gespannten  Divertikels  in 
die  Zellgewebsmaschen  dringt,  wird  namentlich  dann,  wenn  diese  durch  Traamen 
oder  pathologische  Processe  geöffnet  sind,  ein  schnelles  Fortschreiten  der  Infiltration 
zu  erwarten  sein.  Andauernde  Unmöglichkeit,  den  llarn  auf  natürlichem  oder 
künstlichem  Wege  aus  seinem  normalen  Behälter  zu  entleeren,  begünstigt  gleich- 
zeitig dieses  Fortschreiten  der  Infiltration  wie  die  Zersetzung  des  in  den  Gewebs- 
maschen  stagnirenden  Urins.  Es  ist  aber,  wie  wir  Eingangs  dieses  Artikels  aus- 
einandergesetzt, gerade  diese  Zersetzung  des  stagnirenden  Urins  der  Hauptfactor 
für  die  ausserordentliche  Geföhrlichkeit  fast  jeder  Urininfiltration,  und  wohl  nie 
verläuft  sie  ohne  Örtliche  Erscheinungen  der  Nee  rose  und  allgemeine 
Symptome  der  Sepsis.  Letztere  sind  zuweilen  schon  vollständig  entwickelt,  ehe 
es  zu  einer  äusserlich  wahrnehmbaren  Infiltrationsgeschwulst  kommt.  Es  vergehen 
vornehmlich  nach  Verletzungen  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes  sowie  der  Blase 
(z.  B.  durch  falsche  Wege,  durch  Fragmente  gebrochener  Beckenknochen  u.  dergl.) 
oft  einige  Tage,  ehe  eine  solche  Geschwnlst  erscheint.  Bei  intraperitonealen  Blasen- 
rupturen glaubt  man  beispielsweise  den  Kranken ,  nachdem  die  Symptome  der 
Peritonitis  nachgelassen,  beinahe  gerettet,  bis  derselbe  der  inzwischen  schleichend 


HARNINFILTRATION.  341 

entwickelten  Haminfiltration  des  Beckenzellgewebes  zum  Opfer  fällt  (Bartels). 
Sehr  oft  erweist  die  Autopsie  in  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  eine  viel 
ausgedehntere  Infiltration  und  Gangrän  des  Zellgewebes,  als  man  bei  Lebzeiten 
vermuthete.  Oft  verläuft  die  Zellgewebsinfiltration  pari  passu  mit  der  Gewebs- 
neerose,  häufig  aber  überschreitet  diese  die  Grenzen  jener,  und  erwähnten  wir 
oben  die  hierhergehörigen  Fälle  von  gangränösen  Urinpblegmonen,  wie  sie  z.  B. 
naeh  dem  hohen  Steinschnitt  beschrieben  worden  sied.  Hier  stehen  die  grosse 
Ausbreitung  und  die  hochgradig  infectiöse  Natur  des  Processes  in  einem  directen 
Missverhältniss  zu  der  oft  nur  geringen  Menge  des  mit  den  betreffenden  Theilen  in 
Berührung  getretenen  Harns.  Es  ist  daher  für  manche  derartige  Vorkommnisse  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  neben  dem  Urin  auch  sich  zersetzendes  Blut^ 
welches  das  Beckenzellgewebe  infiltrirte,  ein  besonders  geeignetes  Substrat  für  das 
schnelle  Fortschreiten  der  brandigen  Entzündung  über  ein  grösseres  Gebiet  ge- 
liefert hat  (Bouillt),  doch  ist  die  Entscheidung  hierüber  im  Einzelfalle  kaum 
noch  möglich,  da  man  bei  der  rapiden  Entwicklung  der  qu.  Vorgänge  diese  fast 
nie  in  ihren  Anfängen,  sondern  wohl  stets  nur  in  ihren  Ergebnissen  zu  beobachten 
vermag.  Selten  kommt  es  dann  zu  einer  nur  beschränkten  Abscedirung,  noch 
seltener  aber  besitzt  die  Infiltration  von  vornherein  einen  mehr  umschriebenen 
Charakter  bei  nicht  ganz  acutem  Verlauf  (Sathe,  Karewski\  wofern  man  die  von 
der  Niere  ausgehenden  Fälle  von  Urinextravasation  ausser  Spiel  lässt. 

üeber  die  Hänfigkeit  der  Harninfiltration  bei  den  einzelnen  Verletzungen  und 
Krankheiten  des  Hamsystems  fehlen  genauere  Daten.  Sicher  ist  nur,  dass  durch  die  Aus- 
dehnung der  antiseptischen  Principien  auch  auf  den  Steinschnitt  die  Complication  dieses 
mit  Harninfiltration  in  jüngster  Zeit  viel  seltener  geworden  ist,  wie  ehedem.  Namentlich  ist 
bei  der  Sectio  alta  die  unter  der  Bezeichnung  Haminfiltration  früher  als  Todesursache  b^ 
sonders  geftirchtete  urinöse  Phlegmone  des  prävesicalen  Zellgewebes  in  den  allerletzten  Jahren 
so  gut  wie  gar  nicht  mehr  beschrieben  worden.  Ueber  das  Vorkommen  von  Haminfiltration 
bei  Strictur  lehrt  eine  Statistik  von  Sir  Henry  Thompson,  dass  unter  217  Strictur- 
fallen  Smal  die  Complication  mit  ürininfiltration  bestanden,  davon  6nial  unter  143mal  im 
Hospital  behandelten  Fällen.  Jedenfalls  gehört  die  Harninfiltration,  deren  Voraussetzung  stets 
weit  vorgeschrittene  Yerändemngen  im  retrostricturalen  Theil  der  Urethra  bilden,  zu  den 
etwas  selteneren  Folgezuständen  der  Harnröhrenverengerun^,  wenngleich  an  und  für  sich  diese 
wohl  die  häufigste  Ursache  der  nichttraumatischen  Form  der  Ürininfiltration  überhaupt  darstellt. 

Klinisch  macht  die  Urininfiltration  sich  gewöhnlich  dureh  plötzliches 
Auftreten  einer  Geschwulst  an  den  vorher  näher  charakterisirten  Stellen  geltend. 
Wenn  nicht  schon  früher,  so  entwickelt  sich  meist  sehr  bald  nachher  hohes 
septisches  Fieber,  oft  von  Frost  und  CoUapserscheinungen  eingeleitet.  Gleichzeitig 
treten  theilweise  wenigstens  die  Symptome  der  etwa  vorhandenen  Harnverhaltung 
mehr  in  den  Hintergrund,  der  von  der  ausgedehnten  Blase  in  der  Unterbauchgegend 
gebildete  Tumor  darf  ziemlich  rasch  schwinden,  während  andererseits  noch  fort- 
dauernder Harndrang  den  Kranken  plagen  kann.  Wiederholt  hat  man  bei  der 
Haminfiltration  einen  günstigen  Einfluss,  wie  wir  solchen  beim  Harnabscess  eben- 
falls kennen,  auf  die  ursächliche  Strictur  beobachtet,  ja  es  war  dieser  Ein- 
fluss  in  einzelnen  der  hierhergehörigen  Fälle  ein  geradezu  eclatanter  zu  nennen. 
Aber  auch  unter  derartigen  Verhältnissen  muss  man  die  Haminfiltration  fflr  eine 
der  bedrohlichsten  Complication en  halten,  welche  eine  Strictur  zu  begleiten  vermögen. 
Hat  sich  nämlich  einmal  äusserlich  eine  Infiltrationsgeschwulst  gezeigt ,  so  nimmt 
selbige  —  unabhängig  von  der  Localität,  sowie  von  dem  ursächlichen  Moment 
und  dessen  Verhalten  —  sehr  leicht  binnen  Kurzem  ausserordentliche  Dimensionen 
an,  und  gleichzeitig  pflegen  die  Symptome  brandiger  Zerstömng,  bestehend  in 
Blasenbildung  in  den  dunkelblauroth  gefärbten ,  prall  gespannten  äusseren  Be- 
deckungen, sich  mehr  oder  minder  schnell  zu  entwickeln.  Sehr  bald  kommt  es 
zur  Perforation  nach  aussen;  mit  dem  Urin  entleert  sich  eine  Menge  einer  mit 
sphacelösen  Gewebsfetzen  gemischten  stinkenden  Jauche.  Im  glücklichen  Falle  geht 
dann  die  Infiltration  nicht  weiter.  Während  das  Fieber  nachlässt,  und  der  bis 
dahin  un besinnliche  Patient  oft  schon  wenige  Stunden  nach  geschehenem  Durch- 
bmch  eine  völlige  Umwandlung  des  Allgemeinbefindens  bietet,  erfolgen  meist  noch 
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weitere  Perforationen  an  den  am  wenigsten  resistenten  Stellen  der  Äusseren  Be- 
deck angen.  Eine  oder  die  andere  letzterer  gestaltet  sich  gewöhnlieh  zu  einem 
mehr  dauernden  Ausfluss  fttr  den  früher  verhaltenen  Harn,  und  schliesslich  etablirt 
sich  eine  ausgemachte  Harnfistel. 

Nicht  wenige  Patienten  erliegen  freilich  rasch  der  acuten  Sepsis,  ehe 
es  zur  Perforation  kommt,  bei  anderen  machen  die  Infiltration  und  mit  dieser  die 
Sepsis  Fortschritte  trotz  der  spontanen  Perforation.  Weiter  Verbreitung  des  jauchigen 
Processes  vom  Beckenzellgewebe  auf  das  subseröse  Zellgewebe  des  Baachfelles, 
sowie  Betheilignng  dieses  selbst  unter  dem  begünstigenden  Einflnss  der  Peristaltik 
(G.  Wegnbr)  sind  nichts  Unerhörtes.  Umgekehrt  sehen  wir  aber  aueh,  wie  nach 
Lasionen  der  Blase  (denen  sich  die  der  vesicalen  Hamleiterenden  anschliessen} 
die  Urininfiltration  von  oben  nach  unten  nach  Art  einer  snbserösen  Jauchnng 
fortschreitend  nicht  nur  das  Beckenzellgewebe  mit  allen  seinen  Auslftufern,  sondern 
auch  die  benachbarte  Oberschenkel-  und  Hinterbackengegend  ergreifen  kann. 
Immer  ist  das  Resultat  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  der  Gewebsnecrose,  so 
dass  selbst  dann,  wenn  die  Infiltration,  sei  es  durch  spontane  Perforation,  sei  es 
durch  Kunsthilfe  zum  Stillstand  gekommen  ist,  der  Kranke  noch  in  recht  erheb- 
licher Gefahr  schwebt.  Oft  vermögen  die  durch  das  Vorangegangene  schon  ge- 
schwächten Kräfte  des  Patienten  die  zur  Ausstossung  der  abgestorbenen  Gewebs- 
massen  nothwendigen  reactiven  Vorgänge  und  die  mit  dieser  verknüpfte  profuse 
Eiterabsonderung  nicht  zu  überwinden,  relativ  oft  entwickeln  sich  auch  gleich- 
zeitig damit  accidentelle  Wundkrankheiten ,  besonders  metastatische  Pyämie  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Selten  dagegen  scheint  der  Tod  durch  Verblutung  in  Folge 
Arrosion  eines  grösseren  Gefässes  Seitens  der    urinösen  Jauche  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Urininfiltration  ist  nach  Entdeckung  der  Infiltrations- 
geschwttlste  nicht  schwer.  Die  bereits  angeführte  Vortäuschung  einer  ausgedehnten 
Harnblase  durch  letztere  dürfte  zu  einem  dauernden  Irrthum  nur  bei  Unerfahrenen 
Anlass  geben.  Nähere  Untersuchung,  welche  man  nicht  nur  von  vom  und  mit 
dem  Catheter,  sondern  gleichzeitig  auch  bimanuell  per  rectum  auszuüben  hat,  zeigt 
hier  nicht  selten  schon  von  vornherein  gewisse  Unterschiede,  dass  z.  B.  der  aus 
dem  Becken  gegen  die  vordere  Bauchwand  entwickelte  Tumor  dicht  Aber  der 
Symphyse  am  mächtigsten  ist,  und  derselbe  sich  viel  weicher  und  teigiger  als 
die  gespannte  Blase  anfühlt.  Nichtsdestoweniger  sieht  man  nicht  nur  in  diesen, 
sondern  selbst  in  den  anscheinend  einfacheren  Fällen  von  Harninfiltration  bei 
Läsionen  der  Urethra  vor  dem  Diaphragma  urogenitale  hin  und  wieder  diagno- 
stische Fehler.  So  hatte  Verfasser  vor  einer  Reibe  von  Jahren  eine  von  einem 
älteren  Praktiker  als  Phlegmone  des  Penis  bezeichnete  Harninfiltration  —  ent- 
standen in  Folge  falscher  Wege  —  zu  behandeln.  Auch  von  Verwechslung 
der  Harninfiltration  mit  brandiger  Rose  der  äusseren  Genitalien 
hat  Verfasser  gehört.  In  manchen  zweifelhaften  Fällen  klärt  der  Geruch  der  ent- 
leerten eitrigen  Jauche  ohne  weiteres  über  deren  Ursprung  auf.  Dieser  meist  sehr  inten- 
sive Geruch  nach  zersetztem  Harn  und  schlechter  Härlngslake  haftet  der  Wundabson- 
derung oft  noch  geraume  Zeit  hindurch  an,  nachdem  die  Urininfiltration  längst  zum 
Stillstand  gekommen  ist.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber  die  diagnostische  Haupt- 
schwierigkeit nicht  bei  der  Erkennung  der  Harninfiitration  als  solcher  vorhanden, 
sondern  sie  beruht  darauf,  dass  man  einerseits  ihre  Anfänge,  andererseits  ihre  Aus- 
dehnung nicht  immer  von  vornherein  zu  bestimmen  vermag.  'Namentlich  die  Aus- 
dehnung der  Infiltration  ist  in  der  Regel  sehr  viel  erheblicher,  als  man  gewöhnlich 
ans  ihrem  äusseren  Auftreten  zu  entnehmen  vermag.  Es  ist  daher  nur  mit  grossem 
Vorbehalt,  wenn  wir  über  die  Verwerthung  dieser  und  einiger  anderen  diagnostisch 
bei  der  Harninfiltration  wichtigen  Punkte  im  Nachstehenden  gewisse  R^eln  geben : 
Im  Allgemeinen  deuten  grosse  Verbreitung  der  äusserlichen  Geschwulst  und  früh- 
zeitige, hochgradige  Erscheinungen  der  Sepsis,  so  dass  bei  starkem  Fieber  die  Ge- 
schwulst ihren  ui*sprünglicben  festteigigen  Habitus  verliert  und  dafür  leicht  ein 
druckbar  mit  äeutWchem  Kniete m  (durch  Fäulnissgaze)  schon  bei  schwacher  Be- 
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rühmng  wird,  aaf  eine  bereits  weit  gediehene,  rapid  verlaufende  Infiltration :  den 
f rflheren  AnsfQhmngen  entsprechend  kommen  aber  ausnahmsweise  auch  gegentheilige 
Fälle  vor.  Die  Localitftt  des  ersten  äusserlichen  Auftretens  der 
Infiltrationsgesohwulst  haben  wir  schon  oben  als  pathognostisch  für  die  Stelle 
der  ursprünglichen  Continuitätstrennung  der  Harnwege  gekennzeichnet.  Gleichzeitiges 
Erseheinen  von  Infiltrationsgesohwfllsten  an  mehreren  der  bereits  angegebenen 
pathognostischen  Localitäten  (z.  B.  am  Damm  und  Scrotum  einerseits  und  in  der 
Regio  glutaea  andererseits)  dürfte  in  der  Regel  die  Annahme  einer  sehr  aus- 
gedehnten Läsion  des  Harnsystemes  —  gewöhnlich  der  Harnröhre  gleichzeitig  vor 
und  hinter  dem  Diaphragma  vrogenitale  —  hinreichend  rechtfertigen. 

Eine  Prognose  der  Haroinfiltration  lässt  sich  nur  in  begrenzter  Weise 
stellen,  insofern  als  dieselbe  nie  eine  Krankheit  sui  generis,  sondern  eine  von 
Traumen  und  anderweitigen  Continuitätsstörungen  des  Harnsystems  abhängige  Com- 
plication  darstellt.  So  wenig  man  inzwischen  örtliche  Verhältnisse  und  die  Beschaffenheit 
der  ursächlichen  Momente  für  die  Beurtheilung  ihrer  Ausdehnung  und  Intensität 
vernachlässigen  darf,  das  Verhalten  des  Harnapparates  und  besonders  des  Harns 
im  Augenblicke  ihrer  Entstehung  muss  trotzdem  immer  von  der  massgebendsten 
prognostischen  Bedeutung  bleiben.  In  diesem  Sinne  haben  wir  daher  dem  Auf- 
treten der  Harniniiltration  bei  alten  eiterig-jauchigen  Processen  im  Harnapparate 
ceteris  paribus  eine  schlechtere  Vorhersage  als  eben  dieser  Erscheinung  bei  frischen 
Verletzungen  beizumessen ,  auch  ohne  dass  wir  hierfür  bestimmte  ziffermässige 
Belege  beizubringen  vermögen.  Viel  hängt  hierbei  allerdings  davon  ab,  in 
welchem  Stadium  im  einzelnen  Falle  die  Harninfiltration  zur  Behandlung  ge- 
langt. So  selbstverständlich  es  nämlich  sein  sollte,  dass  man  in  Nachahmung  der 
günstigen  Wirkungen  der  spontanen  Perforationen  der  Harninfiltration  dem  Princip 
der  multiplen  frühzeitigen  Incisionenbei  dieser  und  der  Etablirung 
eines  genügenden  Auslasses  für  den  ausgetretenen  Harn  Folge  leistet,  so 
selten  findet  dieses  beides  in  Wirklichkeit  statt.  Roser  behauptet,  keinen  Fall  von 
Haminfiltration  gesehen  zu  haben,  in  welchem  rechtzeitig  die  entlastenden  Ein- 
schnitte gemacht  worden  sind.  Noch  weniger  als  beim  Harnabscess  darf  man  sich 
von  letzteren  durch  die  Rücksicht  auf  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ursächliche 
Strictur  abhalten  lassen.  Es  wird  nur  ausnahmsweise  sich  ereignen,  dass  bei  dieser 
die  Einschnitte  in  der  Dammgegend  die  Form  einer  eigentlichen  Urethrotomia 
externa  annehmen  und  dadurch  gleichzeitig  zur  Beseitigung  der  Strictur  beitragen. 
Dagegen  ist  es  in  vielen  Fällen  von  Harninfiltraüon  überaus  wünschen swerth,  dass 
man  durch  Eröffnung  des  retrostricturalen  Theiles  der  Harnröhre  auf  kürzestem 
Wege  in  die  Blase  ein  Drainrohr  einschieben  kann,  damit  weiteres  Aussickern 
des  Harnes  in  die  benachbarten  Zellgewebsmaschen  nicht  mehr  stattfindet  (Harrison). 
Was  die  sonstige  Behandlung  der  Hirninfiltration  betriffst,  so  gleicht  sie  vielfach 
der  des  Hamabscesses.  Ausgiebige  Blosslegung  der  ergrifi^enen  Gewebspartien, 
frühzeitige  Entfernung  aller  necrotischen  Fetzen,  ferner  gute  Drainage  sind  Haupt- 
erfordemisse,  neben  denen  die  Antisepsis  im  engeren  Wortsinne,  so  weit  es  sich 
um  kunstgerechte  Anlegung  bestimmter  Verbände  handelt,  etwas  in  den  Hinter- 
grund zu  treten  pflegt.  Allerdings  kann  gerade  bei  der  Harninfiltration  nicht  genug 
für  die  Wunddesinfection  gethan  werden;  da  aber  gleichzeitig  Alles  darauf  an- 
kommt, so  bald  wie  möglich  die  Wunde  von  allen  necrotischen  Resten  zu  befreien, 
so  sind  hier  nur  feuchte  Applicationen  in  der  ersten  Zeit  am  Platze.  Antiseptische 
Irrigationen  und  Immersionen,  in  prolongirter  Weise  gebraucht,  leisten  hier  neben 
den  anderen  bereits  erwähnten  Maassnahmen  ebenso  wie  prolongirte  oder  perma- 
nente Vollbäder  vielfach  Ausgezeichnetes.  Bei  den  grossen  Hohlräumen ,  welche 
durch  die  Schnitte  geöffnet  sind ,  dürfte  indessen  ein  conti nuirlicher  Gebrauch 
differenter  Mittel  in  stärkeren  Lösungen  contraindicirt  sein.  Am  besten  haben 
eich  hier  dem  Verfasser  continuirliche  Irrigationen  mit  einer  lauen  Sublimatlösung 
von  1  :  20000  bewährt.  Sehr  bald  kommt  es  bei  einer  derartigen  Therapie  zu 
guter  Granulationsbildung;    selbst   die   grössten    Substanzverluste   füllen   sich  aus, 
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flo  daM  man  selten  noch  nachher  an  einen  plastischeo  Emtz  xa  deaken  bat.  Die 
Rehandlang  der  nrsiehliehen  Strictar  mn^  man  aber  womögtic^  noch  wdter 
binaoiuchieben ,  als  diesen  bei  dem  Hamabsce^  nothveadi^  »t.  Die  Erfiüinm^ 
zeigt,  da99  Patienten,  welche  eine  Uriniofiltration  darehgemaeht  und  daher  wenigstens 
Yorflbergehend  septischen  Einwirkungen  nnterworfen  waren,  selbst  gegen  aaseheinend 
geringfügige  Eingriffe  im  Urogeoitalsystem  sehr  empfindlieh  «nd.  Dem  Verfasser 
sind  bierhergehr>rige  Fälie  lekannt.  in  welchen  ein  vorzeitige  wenngleich  mit 
grösster  Sorgfalt  unternommener  Catheterismus  die  Einleitung  za  tMttiebeo  Wnnd- 
eomplieationen  bildete. 

ßei  der  von  Cor.tir.Dität«treiinnDgen  der  Harnblase  ansgeliendeB  Haminfiltration 
haben  die  multiplen  IncisioLf  n  id  derKegd  weniger  den  Damm  als  die  Banch^egead  anbetreffen. 
Man  wird  sich  aber  meist  Liebt  damit  beiernögen  können,  das  snb&sciale  Gewebe  der  Yorderra 
Bancbwand  bloiuznlegeo ,  sondern  muss  mindestens  in  das  prives'cale  Zellgevebe  dringen. 
Hierxn  bedient  aan  i^icfa  zwf-ckmä£sig  einer  der  6'^(V>  h»fpof/a*trica  entsprechenden  Schnittf^hniBg, 
zomal  da  man  vrn  einer  solchen  ans  anch  die  Blase  eröffnen  and  Ton  dieser  da»  den  Harn 
direct  nach  anB<>*n  leiten  kann.  Yfkt  die  Drainage  des  Zellgewebes  mehr  ia  der  Tiefe  des 
Beckens  and  gp<'ciell  der  Gegend  zwischen  Mastdarm  nnd  Blase  kann  es  sich  am  die  Anwen- 
dung einer  der  prärectalen  Methoden  nachDittel.  £.  Zackerkandl,  Hoehenegg 
11.  A.  handeln,  andererseits  hat  man  dieselbe  anch  von  vorne  her  durch  einen  sogenannten 
.Schamlieinschnitt  (Bardenheuerj  mit  Erfolg  drainirt  (Cabot*.  Am  besten  legt  man 
den  Schnitt  dann  «i«  zur  Unteibindnng  der  Art.  iliaca  comim.,  nur  etwas  mehr  mrdianwirts 
an.  Bei  dem  Uebertritt  von  Harn  in  die  Banchböhle.  speciell  bei  der  Bildung  nrinöser  Keben- 
t>öhlen  Kind  di^re  ebenfall.s  vom  Banche  her  direct  zu  drainiren. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Befolgung  der  im  Vorstehenden  gegebenen  R^dn 
zur  Behandlung  der  Harninfiltration  geht  inzwischen  Jahr  für  Jahr  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Reihe  von  Patienten  an  dieser  Complieation  zu  Gründe.  Wenn 
wir  aber  hierbei  neuerdings,  namentlich  nach  dem  hohen  Steinschnitt,  eine  gewisse 
Besserung  der  Verhältnisse  beobachten,  so  ist  dieses  hauptsächlich  der  steigenden 
Aufmerksamkeit  in  dem  Gebrauche  prophylactischer  Massnahmen  zu  danken.  Nament- 
lich bei  den  accidentellen  wie  operativen  Verletzungen  des Hamsystems  mflsste 
die  Prophylaxis  gegen  die  Harninfiltration  die  erste  Rolle  spielen. 
Beispielsweise  beugt  nach  den  so  häufigen  Contusionen  der  Dammgegend  die  schul- 
gerechte  Ausführung  der  äusseren  Urethrotomie  an  der  Liocalität  der  Verletzung 
mit  Aufsuchung  des  vesicalen  Hamröbrenendes  der  sonst  unTermeidlichen  ürm- 
infiltration  besser  vor,  als  die  Application  des  Verweilcatheters ,  zumal  hier  zu- 
weilen auch  nachträglich  durch  Abstossung  necrotischer  Schleimhautfetzen  acute 
Urininfiltration  entstehen  kann  (vergl.  die  Arbeiten  von  Manson,  Notta,  Gras 
und  Verf.\  Nach  Traumen  der  Harnblase  empfiehlt  sich  als  bestes  Mittel  gegen 
die  Infiltrationsgefahr  die  Drainage  der  Blase  vom  Bauche  her,  wie  sie  Verf.  zuerst 
aus  theoretischen  Gründen  vorgeschlagen  und  wie  sie  seitdem  von  anderer  Seite 
(E.  Rose,  Wkir,  Schlange  u.  A.)  erfolgreich  auFgefflhrt  worden  ist.  Eine  häufige 
Begünstigung  der  Harninfiltration  nach  operativen  Eingrifien  am  Hamsystem  beruht 
auf  mangelndem  Parallelismus  der  äusseren  Wunde  mit  der  der 
Blase  oder  der  Harnröhre,  so  dass  der  Harn  zurückgehalten,  beziehungs- 
weise in  die  rmgebung  der  Blasen-  oder  Harnröhrenwand  gepresst  wird.  Auch  hier 
wird  directe  Drainage  der  Blase  oder  Harnröhre  von  der  äusseren  Wunde  aus, 
zuweilen  auch  die  gleichzeitig  Application  eines  Verweilcatheters  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Op<rration,  bis  sich  ein  förmlicher  Wundcanal  gebildet,  von  Nutzen  sdn. 
Endlich  ist  sIm  eine  vermeidbare  Ursache  der  Haminfiltration  die  Quetschung 
der  Blasen-  oder  Harnr  Öhren  wunde  bei  Extraction  von  spitzen 
Stein  fr agmenten  oder  grossen,  unregelmässig  geformten  Con- 
eretionen  mit  rauher  Oberfläche  (Maulbeersteine)  deshalb  hier 
besonders  zn  registriren,  weil  dieselbe  oft  übersehen  wird.  Die  nachträgliehe 
Necro^  dtit  Wnndränder  führt  hier  gewöhnlich  zu  einer  localen  Sepsis  und  Cnt- 
z-indong:  dor^h  letztere  wird  der  freie  Abfluss  des  Harns  nach  aussen  beeinträchtigt 
aaf  »^/l^Le  \\W  eine  Haminfiltration  veranlasst ,  und  pflegt  deren  erstes 
OB  iuL-'L  «i^r  .'^rf.  tateraL  das  Nichtabfliessen  von  Harn  aus  der  Operations* 
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wunde  mit  Nachlass  etwaiger  Retentionserscbeinuogen  zu  gelten  (vergl.  Eülen- 
BüRO's  Real-Encyclopftdie,  II.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  77,  Art.  Blasen  st  eine).  Ob 
bei  dem  hoben  Steinschnitte  die  Blasennabt  die  Harninfiltration  begünstigt  und 
nicht  in  manchen  Fällen  von  vornherein  durch  die  Blasendrainage  ersetzt  werden 
muss,  ist  zur  Zeit  eine  noch  offene,  unerledigte  Frage. 

Was  die  Behandlung  der  Folge  zu  stände  der  Harninfiltration 
betrifft ,  so  ist  das  Hierhergehörige  unter  Harnabscess  und  Harnfistel  (IX, 
p.  27  n.  34)  einzusehen.  Eine  vortibergebende  Harnfistel  wird  fast  immer  unvermeidlich 
sein,  selbst  wenn  man  mit  der  Infiltration  gleichzeitig  deren  Ursache  bebebt.  Letzteres 
soll  man  aber  zur  richtigen  Zeit  deshalb  nie  versäumen,  da  man  sich  davon  selbst 
in  verzweifelten  Füllen  immer  eine  gute  Einwirkung  auf  den  Gesammtverlauf  wie 
anf  die  örtlichen  Symptome  versprechen  darf.  —  Grössere  Defecte,  welche  allerdings 
mehr  ausnahmsweise  zurtickbleiben ,  können  zuweilen  sehr  ausgedehnte  Plastiken 
erfordern.  Die  Ausführung  dieser  wechselt  von  Fall  zu  Fall,  doch  sollte  man  die- 
selbe nur  dann  beginnen,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  gänzlich  geschwunden 
sind.  Sollte  es  zur  Gangrän  des  Penis  in  toto  kommen,  so  hat  man  nach  Ab- 
lösung der  brandigen  Theile  zu  achten ,  dass  sich  an  der  neuen  Mündung  der 
Harnröhre  keine  Verengerung  bildet. 

Literatur:  Henke,  Unter.-nchting  der  Ausbreitung  des  Bindegewebes  mittelst 
künstlicher  Infiltration.  Leipzig  und  Heidelberg  1872.  —  Paul  Satre,  D'une  tumeur  pMrUale 
dependant  de  Vinfiltratimi  lente  de  Vurine,  Thfese.  Paris  1874.  —  F.  N.  Otis,  Lecture, 
Extravasation  of  urine.  Philadelphia  med.  and  surg. Bep.  Febr.  4  and  II,  1882.  —  Goyon, 
Legons  eliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  2.  6d.  1883,  pag.  171,  502.  —  Der- 
selbe, Le^ans  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  S6m.  d'hiver.  1884/1885. 
I.  Le^n.  Infiltration  d'urine  Ann.  des  malad,  des  org.  gSn.-urin.  1884,  pag.  714.  — Weir  R.  F., 
A  elinical  lecture  on  urinary  infiltration  and  abscess.  New- York  med.  Rec.  Nov.  15, 1879.  — 
W.  Arbuthnot  Lane,  The  pathology  of  extravasation  of  urine  and  of  sacculation  of  the 
Urethra  and  hladder.  Guy's  Hosp.  Rep.  XLIII  (1886),  pag.  29  —  52.  —  Karewski, 
Ueber  ürincysten  im  Scrotum.  Centralbl.  f.  Chir.  1887,  Nr.  32.  —  Füller,  A  aase  of  deep 
extraperitoneal  urinary  infiltration  extending  into  the  thigh.  Recovery,  Joum.  of  cutan.  and 
gen-nrin.  diseases.  VIII,  pag.  125. 

Für  die  Haminfiltration,  welche  von  Continuitätstrennungen  der  Harnröhre  aus- 
geht, sind  die  Arbeiten  über  Harnröhrenzerreissung  und  Harnröhr enverengernng, 
ferner  über  Harnröhrenscbnitt,  Harnabscess  und  Harnfistel  einzusehen.  Wegea 
der  von  der  Harnblase  ausgehenden  Harninfiltration  vergl.  die  Arbeiten  über  Er- 
krankungen und  Verletzungen  der  Harnblase,  speciell  auch  die  neueren  Ver- 
öffentlichungen über  den  hohen  Steinscbnitt.  —  Eine  zusammenhängende  Dar- 
stellung der  von  den  Nieren  abhängigen  Haminfiltration  findet  man  bei  Morris,  Surgical 
diseases  of  the  kidney.  London  1885,  pag.  185 — '^04;  vergl.  ausserdem  Thornton,  The 
surgery  of  the  kidneys.  London  1890,  pag.  98,  99  und  Newman,  On  the  diseases  of  the 
IMney  amenable  to  surgical  treatment.  London  1888,  pag.  305. 

üeber  die  Einwirkong  des  Urins  auf  das  Zellgewebe  vergl.  u.  A.: 
Menzel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  81—85.  —  G.  Simon,  Deutsche  Klinik.  1869, 
Nr.  15. — Muron,  PathogSnie  de  VinfiltrcUion  de  V urine.  Th6se.  Paris  1872.  (Siehe  endlich 
auch  die  bereits  citirte  Vorlesung  von  Guyon)  P.  Gueterbock. 

Harnretention,  s.  BUse,  pag.  104, 105. 
Harnröhre,  s.  Urethra. 

Heereskrankheiten.  Nachdem  die  Verluste,  welche  den  Heeren  zu 
Friedenszeiten,  namentlich  durch  Krankheiten  zustossen,  im  ersten  Ergänzungs- 
bande (1891,  pag.  300  ff.)  dieser  Encyclopadie  zusammengestellt  worden  sind, 
erscheint  es  angemessen,  diesen  Verlnstzahlen  des  Friedens  diejenigen  des 
Krieges,  nnd  zwar  ansfflbrlicber  als  es  im  Bd.  IX  der  Encyclopadie,  pag.  187  ff. 
geschehen  ist,  gegenüber  zu  halten. 

Die  Frage,  wie  viele  Menschen  von  jeher  in  Kriegen  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  gehört  zu  denjenigen,  welche  die  gesammte  Menschheit  interessiren. 
Dieses  Interesse  ist  theils  ein  solches  rein  menschlicher  Theilnahme,  theils  ein 
Bolches  der  Staatsökonomie,  weiche  den  Verlust  an  jugendlichen  Arbeitskräften 
berechnet,    theils   ein    solches   der  Kriegswissenschaft,    welche  vor  jedem  Kriege 
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die  voraossetzlichen  Verluste   und   deren  Vermeidbarkeit   und   Ersetsbsrkeit   ver- 
anschlagt. 

Das  Interesse  der  im  Dienste  der  Kriegswissenschaft  stehenden  Militir- 
medicin  gegenüber  Kriegs  Verlusten  fällt  natttrlich  mit  demjenigen  der  bewaffneten 
Macht  zusammen.  Die  Aufgaben,  welche  dieses  Interesse  dietirt,  bestehen  darin, 
dass  die  Militärmedicin  auch  ihrerseits  aus  dem  Kriegswesen  der  Vergangenheit, 
aus  der  Ejimpfweise  des  sich  gegenüberstellenden  Kriegspartners,  ans  der  Be- 
schaffenheit von  Land  und  Leuten  des  Feindes  und  insbesondere  aus  der  räam- 
liehen  Verbreitung  verschleppbarer  und  ansteckender  Krankheiten  am  Wohnsitze 
des  Gegners,  die  Grösse  der  Gefahr,  welche  Leben  und  Gesundheit  des  kriegs- 
bereiten Heeres  bedroht  und  den  Bedarf  sanitären  Beistandes  ableitet  Dieses  so 
gewonnene  ürtbeil  hat  sich  weiterhin  innerhalb  des  Krieges  selbst  in  die  That, 
d.  h.  in  die  vorbauende  und  heilende  Arbeit  des  Feldarztes  umzusetzen. 

Wenn  dieee  Gedanken  richtig  sind,  so  wird  der  Feldarzt  für  die  Vor- 
bereitung auf  seine  Kriegsthätigkeit  das  Kriegswesen  der  Vergangenheit,  die 
Kriegsgeschichte,  zum  Anhaltspunkte  zu  machen  und  festzustellen  haben,  wie  hoch 
die  Menschenverluste  in  den  Kriegen  alter  und  neuer  Zeit  sich  belaujfen  haben, 
und  durch  welche  Umstände  diese  Verluste  verursacht  worden  sind. 

Es  liegt  im  Charakter  der  Geschichte  und  der  Kriegsgeschichte  im  Be- 
sonderen, dass,  je  weiter  zurück  in  der  Vergansrenheit  die  Kriege  liegen,  desto 
seltener  und  mangelhafter  die  Nachrichten  über  Umfang  und  Art  der  Menschen- 
verluste werden  —  so  dass  für  das  Alterthum  und  Mittelalter,  ja  selbst  noch  für 
den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  fast  nur  Abschätzungen  vorliegen.  Nichtsdesto- 
weniger möge  die  folgende  Zusammenstellung  behufs  Vergleichung  beim  Alter- 
thume  beginnen. 

König  Sanherib,  so  berichtet  Jesaias  (0.  37,  V.  36  u.  37),  verlor  bei 
der  Belagerung  von  Jerusalem  185.000  Mann  durch  eine  Seuche. 

In  der  Schlacht  bei  Marathon  490  v.  Chr.,  in  welcher  gegen  210.000 
Perser  etwa  10.000  Athenern  gegenübergestanden  haben,  sollen  6400  Perser  und 
nur  192  Athener  und  Platäer  gefallen  sein. 

Bei  Platää,  479  v.  Chr.,  wo  etwa  105.000  Griechen  mit  325.000  Persern 
kämpften,  fielen  von  10.000  Spartiaten  91  Hopliten,  von  den  1500  Tegeaten  16, 
von  den  8000  Athenern  52  Hopliten,  im  Ganzen  aber  nur  1360  Griechen;  die 
persischen  Verluste  sind  mir  nicht  bekannt,  sie  müssen  aber  überaus  gross  ge- 
wesen sein ,  denn  die  Herren  des  weiten ,  vom  Indus  bis  zur  nnteren  Donau 
reichenden  Gebiets  verliessen  die  classische  Heimat  der  Griechen,  um  sie  nie 
wieder  zu  betreten. 

Weiterhin  gingen  den  Athenern  in  Egypten ,  welches  nach  dem  Tode 
des  Xerxes  von  den  Persern  463  v.  Chr.  abfallend,  die  Athener  um  Hilfstruppen 
bat,  200  Dreiruderer  sammt  der  Bemannung  zu  Grunde  und  150  bei  Kypros;" 
10.000  schwerbewaffnete  Mitbürger  und  Bundesganossen  verloren  sie  bei  Datos, 
40.000,  sowie  240  Dreiruderer  in  Sicilieii  und  200  endlich  im  Hellespont  (Iso- 
krates:  de  pace  86  v.  29). 

401  v.  Chr.  zogen  13.000  Griechen  mit  Cyrus  dem  Jüngeren  gegen 
dessen  Bruder  Artaxerxes,  den  König  der  Persar:  nur  8000  derselben  kamen 
an  die  Küste  des  Schwarzen  Meeres  zurück. 

Im  Jahre  352  v.  Chr.  rückte  Philipp  von  Macedonien  gegen  Ono- 
marchos  und  schlug  diesen  an  der  Magnesischen  Küste  nach  heissem  Kampfe, 
welchen  schliesslich  die  Thessalische  Reiterei  entschied;  von  den  Phokeern  und 
ihren  Söldnern  bedeckten  mehr  als  6000  das  Schlachtfeld,  3000  geriethen 
lebend  in  Feindeshand,  und  Onomarchos  selbst  fand  den  Tod  in  der  Schlacht 
(Diod.  XVI,  35). 

In  der  zweitägigen  Schlacht,  welche  Pyrrhus  den  Römern  280  v.  Chr. 
bei  Ascnlnm  in  Apnlien  lieferte,  fielen  dem  Pyrrhus,  welchem  ein  Arm  durch- 
bohrt wnide.  3600  Soldaten. 
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In  der  Zeit  der  Pnniscben  Kriege  blieb,  und  zwar  255  v.  Chr.,  M.  Re- 
galas  mit  15.000  Mann  nnd  500  Reitern  in  Afrika  zurück ;  er  wurde  bei  Tunis 
ge&ngen  nnd  so  geschlagen,  dass  nur  2000  ROmer  sich  retten  konnten.  In  dem 
Söldneraufstande  240 — 237  v.  Chr.  gegen  die  Carthager  Hess  Hamilcar  Barcas 
40.000  Söldner  zur  Strafe  von  Elephanten  niedertreten.  In  dem  Kampfe  der 
Römer  mit  den  oisalpinisohen  Galliern  225  bis  222  v.  Chr.  schlug  der  Consul 
Flaminins  die  Gallier  bei  Telamon ;  die  Gallier  hatten  40.000  Todte  und  ebenso 
viele  (^efaugene. 

Hannibars  Zug  über  die  Alpen  218  v.  Chr.  war  mit  folgenden  Ver- 
lusten verbunden:  Bei  seinem  Aufbruch  verfügte  er  über  100.000  Fusssoldaten 
nnd  12.000  Reiter;  nach  erfolgtem  Uebergange  über  die  Pyrenäen  hatte  er,  da 
er  hierbei  20.000  Mann  zu  opfern  und  auch  ein  Besatzungsheer  in  Nordspanien 
zurückgelassen  hatte,  nur  noch  50.000  Fusssoldaten  und  9000  Reiter,  vor  der 
Uebersteigung  der  Alpen  hatte  er  38.000,  beziehungsweise  8000  und  nach  lieber- 
Steigung  derselben  noch  20.000  Fusssoldaten  und  6000  Reiter,  welche  nun  für 
Italien  verblieben.  In  der  Schlacht  am  Trasimenischen  See  217  v.  Chr.,  in  der 
Hannibal  siegte,  wurden  15.000  Römer  getödtet  (nach  Polybius)  und  10.000 
gefangen;  Carthager  wurden  nur  1500  (oder  2500  nach  Livius  XXII,  7  und 
Fabius)  getödtet,  viele  aber  starben  später  an  ihren  Wunden.  Eine  grössere 
Niederlage,  als  bei  Cannae  216  v.  Chr.,  hat  das  römische  Heer  nie  erlitten, 
denn  es  fielen  von  85.000  Mann  einschliesslich  4500  Reitern  nicht  weniger  als 
60.000  einschliesslich  2700  Reiter,  und  10.000  wurden  gefangen.  Von  den 
60.000  Mann ,  über  welche  Hasdrubal  207  v.  Chr.  am  Metaums  gebot,  verlor 
dieser  56.000  Mann  durch  Tod.  In  der  Schlacht  bei  Zama  202  v.  Chr.  wurde 
Hannibal  von  C.  Scipio  so  geschlagen,  dass  die  Carthager  eine  Einbusse  von 
20.000  Todten  und  ebenso  vielen  Gefangenen  an  ihren  50.000  Streitern  erlitten. 

Als  die  Punischen  Kriege  mit  der  Eroberung  von  Carthago  146  v.  Chr. 
beendet  waren,  zählte  diese  Stadt,  welche  vor  den  Kriegen  von  700.000  Ein- 
wohnern bewohnt  war,  nur  noch  50.000. 

Im  Jahre  113  v.  Chr.  wälzten  sich  vom  Norden  her  in  der  Zahl  von 
etwa  300.000  die  Cimbem  und  andere  germanische  Stämme,  welche  109  bis 
105  V.  Chr.  von  den  consularischen  Heeren  der  Römer  bekämpft  wurden  und 
diesen  105  v.  Chr.  in  Gallien  eine  Niederlage  beibrachten,  der  120.000  Römer 
zum  Opfer  gefallen  sein  sollen.  102  v.  Chr.  aber  wurden  bei  Aquae  Sextiae 
(im  südliehen  Gallien)  von  Consul  Marius  200.000  teutonische  Barbaren  getödtet 
und  90.000  gefangen,  und  101  v.  Chr.  auf  den  Raudischen  Feldern  bei  Verona 
180.000  Cimbem  getödtet. 

Der  erste  Bürgerkrieg,  88 — 82  v.  Chr.,  während  dessen  im  Jahre  88  v.Chr. 
der  aus  Pontus  hervorbrechende  und  das  römische  Kleinasien  überschwemmende 
Blithridates  hier  80.000  ungerUstete  Römer  hinterlistig  morden  Hess,  und  86  v.  Chr. 
eine  Pest  das  Heer  des  Pompejus  fast  vernichtete,  hat  Rom  150.000  Bürger 
gekostet,  und  nach  dem  zweiten  Bürgerkriege  49  v.  Chr.  sind  hier  von  den  vor- 
her dagewesenen  320.000  waffenfähigen  Bürgern  nur  noch  150.000  gezählt  worden. 

Die  Eroberung  Galliens  und  Belgiens  durch  Cäsar  in  den  Jahren  58  bis 
50  V.  Chr.  war  zeitweise  überaus  verlustreich.  Schon  58  v.  Chr.  richtete  Cäsar  unter 
den  Helvetiern  und  ihren  Bundesgenossen  ein  Blutbad  an ,  in  welchem  238.000 
Menschen  umgekommen  sind  (Caesar  de  hello  gallico,  I,  26  ff.).  Noch  in  dasselbe 
Jahr  fällt  die  Schlacht,  welche  Cäsar  dem  Ariovist  lieferte,  und  in  welcher  die 
Germanen,  80.000  Gefallene  auf  der  Wahlstatt  zurücklassend,  besiegt  wurden. 
57  V.  Chr.  standen  60.000  germanische  Nervier  dem  Cäsar  an  der  Sambre 
gegenüber ;  nach  einer  Schlacht  waren  dieselben  auf  500  Waffenfähige  zusammen- 
geschmolzen, und  von  600  Senatoren  blieben  nur  3  übrig.  Als  Cäsar  die  Stadt 
Avarieum  (das  heutige  Bourges)  52  v.  Chr.  durch  einen  Handstreich  zu  erobern 
suchte,  welcher  durch  das  rechtzeitige  Hinzukommen  des  Vercingetorix  miss- 
glückte,   verlor   Cäsar    46  Centurionen    nnd    vermisste    nicht    viel    weniger    als 
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700  Soldaten  (Caesar  de  bello  gallico,  VII,  51).  Im  Jahre  51  ▼.  Chr.  wurdoi 
die  Truppen  des  Dumnacus,  eines  Feldherm  der  Piktonen,  durch  die  Reiter  des 
Legaten  Fabius  und  die  nachfolgenden  Fusssoldaten  besiegt  und  hatten,  haupt- 
sächlich in  Folge  der  Verfolgung  seitens  der  Reiter,  einen  Verlust  von  mehr  als 
12.000  Waffenfthigen  (Caesar  de  bello  gallico,  VIII,  29). 

Die  125  n.  Chr.  wfltbende  Pest  (des  Orosius)  vernichtete  von  den 
römischen  Soldaten  bei  der  Stadt  Utica,  wohin  diese  zum  Schutze  von  Afrika 
geführt  worden  waren,  nicht  weniger  als  30.000. 

Was  endlich  einige  bei  den  Juden  vorgekommene  Kriegsverluste  betrifft, 
so  sind  in  der  Schlacht  bei  Ai  12.000  und  in  derjenigen  bei  Gibea  22.000  Juden 
gefallen.  Bei  der  Zerstörung  Jerusalems  70  n.  Chr.  sollen  nach  dem  Augenzeugen 
Josephus  Flavius  (VII ,  17)  1,100.000  Menschen  umgekommen  sein.  Bei  der 
letzten  Erhebung  der  Juden  gegen  Hadrian  133  n.  Chr.  mögen  600.000  Menschen 
das  Leben  verloren  haben. 

Diese  Verlustziffern  des  Alterthums  werden  genügen,  um  darznthun,  dass 
die  Kriegsverluste  mit  wenigen  Ausnahmen  ungewöhnlich  gross  gewesen  sind. 
Man  kommt  nun  zwar  leicht  über  diese  Auffälligkeit  hinweg,  wenn  man  sich  und 
Anderen  einredet,  dass  alle  diese  Verlustangaben  unrichtig,  vielleicht  nur  Aus- 
geburten schriftstellerischer  Phantasie  seien.  Allein  es  ist  dieses  absprechende 
Verhalten  erst  in  dem  Fall  zulässig,  dass  man  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Be- 
hauptung beweisen  kann,  oder  sich  wenigstens  von  jeder  Erklärung  für  die  Höhe 
der  Verluste  im  Stiche  gelassen  sieht. 

Dem  ist  aber  nach  meiner  Meinung  keineswegs  so.  Mag  man  auch  inso- 
fern dieser  absprechenden  Behauptung  beitreten,  als  letztere  an  der  Genauig- 
keit der  Verlustangaben  zweifelt  —  diese  ist  ja  auch  für  die  neuesten  Kriege 
durchaus  keine  mathematische  — ,  so  ist  es  doch  eine  zu  weit  gehende  Annahme, 
dass  diese  Angaben  der  Alten  willkürliche  seien. 

Man  bedenke  doch  an  erster  Stelle,  dass  das  Ziel  des  Kampfes  bei  der 
unmenschlichen  Gefühlsweise  jener  Zeit  insofern  ein  von  dem  heutigen  abweichendes 
gewesen  ist,  als  es  im  Alterthum  immer  darauf  angekommen  ist,  den  Feind  zu 
vernichten,  nicht  blos  darauf,  ihn  kampfunfähig  zu  machen.  Dieses  Ziel, 
von  der  entfesselten  Wuth  des  barbarischen  Siegers  blindlings  verfolgt,  führte 
unmittelbar  nach  der  gewonnenen  Schlacht  gewiss  zu  einem  noch  grösseren  Blnt- 
bade,  als  es  die  Schlacht  selbst  verursacht  hatte. 

An  zweiter  Stelle  verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  man  in  unwirih- 
baren  Gegenden,  z.  B.  in  Germanien,  in  Verlegenheit  sein  konnte,  wo  man  zahl- 
reiche Gefangene  hätte  unterbringen  sollen.  Es  wird  bekanntlich  dem 
Cherusker  Armlnius  nachgesagt,  dass  er  nach  der  Befreiungssohlacht  viele  Römer 
als  Opfer  für  die  Götter  hingeschlachtet  habe.  Allein,  da  Arminius  wohl  wusste, 
dass  die  Stärke  der  Römer  den  Untergang  der  Germanen  bedeutete,  dass  er  sie 
also  keinesfalls  laufen  lassen,  aber  auch  bei  sich  nicht  unterbringen  konnte  — 
was  hätte  er  von  seinem  Standpunkte  aus  Anderes  thun  können? 

In  dritter  Linie  ist  der  Umfang  der  Volksbetheiligung  am  Kriege 
für  die  Verlustangaben  des  Alterthums  erklärend.  Das  Heer  eines  barbarischen 
Volkes  des  Alterthums  war  ein  heimatlos  gewordener,  ungeordneter  Menschenhaufen. 
Nur  zu  deutlich  springt  dies  gegenüber  unseren  eigenen  Vorfahren  in  die  Augen. 
In  den  Krieg  zogen  hier,  wie  auch  bei  den  Galliern  u.  A.,  nicht  nur  alle  waffen- 
filhigen  Männer,  einen  Heerbann  von  Nationalstreitern  bildend,  sondern  zugleich 
auch  deren  Weiber  und  Kinder,  welche  zum  Tross  gehörten  und  sich  während 
des  Kampfes  hinten  bei  der  Wagenburg,  die  als  Verschanzung  benutzt  wurde, 
aufhielten. 

Nach  ihrer  Gewohnheit  setzten  die  Germanen ,  sich  zu  einem  einzigen 
Heerhanfen  vereinigend  und  keine  Eintheilung,  keine  Reserve  und  kein  Kraftsparen 
kennend,  AUea  auf  einen  Wurf.  Wenn  eine  Schlacht  für  die  Germanen  sich  znm 
NaehtheU  wendete,  so  wogte  der  Kampf  bis  zu  ihrer  Wagenburg  zurück,  und  es 
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klingt  deshalb  nicht  sagenhaft,  wenn  berichtet  wird,  dass  die  cimbrischen  Weiber, 
als  das  Messer  an  der  Kehle  stand,  von  der  Wagenburg  herab  mit  heldenmOthiger 
Verzweiflung  kämpften. 

Hier  bei  der  Wagenburg  vollzog  sich  gewiss  ein  noch  viel  umfänglicheres 
Blutbad,  als  im  Laufe  der  ganzen  bisherigen  Schlacht.  Hier  sammelten  sich  nicht 
nur  die  bis  dahin  dem  Tode  entronnenen  Krieger,  sondern  es  befanden  sich  hier 
auch  bereits  die  wafifen-  und  hilflosen  Familienangehörigen  mit  einer  Zahl,  welche 
begreiflicher  Weise  diejenige  der  Waffenfähigen  um  Mehrfaches  überstieg.  Sie  Alle 
waren  es,  die  endlich  die  gemeinsame  Zielscheibe  des  blutdürstigen  Siegers  bildeten, 
und  kein  Wunder  daher,  wenn  in  einer  solchen  Entscheidungsschlacht  sich  immer 
nur  ein  verhältnissmässig  winziger  Theil  der  betheiligten  Germanen  das  nackte 
Leben  rettete. 

Das  vorerwähnte  Blutbad  im  Jahre  58  v.  Chr. ,  welches  Cäsar  unter 
den  Helvetiern  und  deren  Bundesgenossen  anrichtete,  enthält  in  einem  Neben- 
umstände  einen  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  eben  entwickelten  Anschauung.  Es 
sind  nämlich  nach  diesem  Blutbade  im  Lager  der  Helvetier  Tafeln  aufgefunden 
worden ,  auf  welchen  die  Zahlen  ihrer  Streiter  und  die  der  Kinder ,  der  Greise 
und  der  Weiber  verzeichnet  gewesen  sind.  Die  Gesammtsumme  hat  darnach 
368.000,  insbesondere  aber  die  der  Waffenfähigen  92.000,  also  genau  den  vierten 
Theil  betragen. 

Nach  jener  über  die  Helvetier  gewonnenen  Schlacht  blieben  von  diesen 
nur  gegen  130.000  Menschen  auf  Seite  der  Besiegten  übrig,  so  dass,  wie  die 
Rechnung  ergibt  (368.000  —  130.000  ~)  238.000  Menschen  ein  Opfer  dieser 
Schlacht  geworden  sein  müssen.  Dass  in  dieser  gewaltigen  Summe  hauptsächlich 
niedergemachte  Weiber  und  Kinder  enthalten  sind,  hat  Cäsar  aus  nabeliegenden 
Gründen  freilich  nicht  erwähnt.  Auf  den  Verlust  an  Waffenfähigen  kommt  ver- 
muthlich  bei  weitem  noch  nicht  der  vierte  Theil ,  da  dieselben  der  Niedermetze- 
lung  viel  weniger  als  die  Hilflosen  ausgesetzt  gewesen  sind ,  sobald  einmal  die 
Schlacht,  wie  es  hier  der  Fall  gewesen,  sich  bis  zur  Wagenburg  zurück  er- 
streckt hatte. 

So  glaube  ich  darirethan  zu  haben,  dass  die  Kriegsverlust-Angaben  des 
Alterthums  angesichts  der  einstigen  Kriegführungsweise  erklärlich  und  glaubhaft 
erscheinen.  — 

Wie  die  Nachrichten  für  das  Alterthum,  so  sind  auch  diejenigen  über 
die  Kriegsverluste  des  Mittelalters  nur  sehr  spärliche.  Sie  reichen  aber,  wie 
die  folgenden  zeigen ,  ans ,  um  ein  Bild  von  den  damaligen  Verheerungen  zu 
skizziren. 

Im  Jahre  451  n.  Chr.  ergossen  sich  die  Schaaren  Attila's  aus  den  Ge- 
filden Hungarns  durch  Germanien  über  den  Rhein  in  das  belgische  und  keltische 
Gallien.  700.000  Barbaren  zählte  das  im  Fortrücken  anschwellende  Heer.  Nicht 
Hunnen,  sondern  Deutsche  waren  der  Kern  seines  Heeres,  als  Attila  die  catalauni- 
schen  Gefilde  an  der  Marne  bedeckte.  Der  Patricier  Aetius  mit  seinen  Römern, 
Westgothen,  Alanen  und  deutschen  Stämmen  zwang  Attila  in  der  grössten 
Schlacht,  weiche  jemals  vielleicht  auf  abendländischem  Boden  geschlagen  worden 
ist,  zum  Rückzug  —  160.000,  nach  Anderen  300.000  Mann,  sollen  an  dem 
Schlachttage  gefallen  sein  (vgl.  Rotteck,  Bd.  II,  pag.  65). 

Im  Kriege  der  Ostgothen  mit  den  Byzantinern  535 — 555  n.  Chr.  sollen 
nach  Procopiüs  über  15  Millionen  Menschen  umgekommen  sein  (vgl.  Rotteck, 
Bd.  U,  pag.  89). 

In  der  Schlacht  bei  Fontenay  841  n.  Chr.,  in  welcher  Lothar  von  seinen 
jüngeren  Brüdern  besiegt  wurde,  sollen  100.000  Franken  als  Opfer  des  Bruder- 
zwistes gefallen  sein  (vgl.  Rotteck,  Bd.  II,  pag.  295). 

Im  Jahre  933  n.  Chr.  schlug  Heinrich  I.  die  Ungarn  bei  Merseburg; 
80.000  Barbareu  wurden  getödtet,  und  Alles,  was  aus  der  Schlacht  entrann, 
wurde  durch  Hunger  oder  den  Zorn  der  Landleute  gemordet. 
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In  unvergleichlichem  Umfange  vollzog  sich  die  MenschenvertilgaDg  wäh- 
rend der  Kreuzzttge.  Als  die  Kreuzfahrer  vor  den  Thoren  Constantinopela  er- 
schienen, waren  ihrer  schon  an  300.000  umgekommen.  Auf  dem  Zage  dorch 
Bithynien  und  Phrygien  im  Juli  1097  litten  sie  (nach  Schnurreb,  Chronik  der 
Seuchen ,  Bd.  I ,  pag.  227)  so  unter  der  Hitze  und  dem  Wassermangel,  dass  an 
einem  Tage  oft  500  Menschen  starben.  Nur  60.000  Mann  waren  es,  welche 
1099  Jerusalem  eroberten.  Drei  Millionen  (unter  diesen :  zwei  Millionen  Enrop&er) 
sollen  in  den  194  Jahren  der  Kreuzzttge  umgekommen  sein. 

Weiterhin  ist  erwähnenswerth  die  Schlacht  auf  dem  Marohfelde  1278, 
in  welcher  Rudolf  von  Habsburg  den  trotzigen  Böhmenkönig  Ottokar  besiegte, 
und  14.000  Leichen  den  Kampfplatz  deckten. 

Im  zweiten  Jahre  des  englisch-französischen  Krieges,  1340,  erfocht  die 
englische  Flotte  bei  Sluis  an  der  flandrischen  Kfiste  gegen  die  weit  fiberlegene 
Seemacht  Frankreichs  einen  entscheidenden  Sieg,  230  französische  Schiffe  worden 
genommen  und  30.000  Franzosen  getödtet.  In  der  Schlacht  bei  Creoy  in  der 
Picardie  1346  fiel  die  Blttthe  der  französischen  Ritterschaft,  2500  Edle  bedeckten 
den  Wahlplatz,  neben  ihnen  4000  schwergerüstete  Reiter  und  mehr  als  30.000 
gemeine  Krieger. 

In  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  hat  der  „schwarze  Tod^',  nicht  ohne 
Mitschuld  der  Kriege,  in  drei  Jahren  25  Millionen  Menschen,  d.  i.  ein  Viertel 
der  damaligen  europäischen  Bevölkerung,  hin  weggerafft.  — ^ 

Weniger  spärlich  als  über  Alterthum  und  Mittelalter  fliessen  die  Verlnst- 
nachrichten  über  die  Neuzeit. 

Bemerken swerth  sind  hier  zunächst  die  Kämpfe  des  Cortez  in  Mexiko. 
Cortez  marschirte  nach  seiner  Ankunft  in  Mexiko  mit  400  Mann  am  16.  Augiiat 
1519  in  das  Innere  und  Hess  in  Cholulu  5000  Menschen  wegen  Verraths  nieder- 
metzeln; von  seinen  400  Mann  verlor  er  bis  Mai  1520  nur  50  Mann.  Einer 
seiner  Feldherm  Hess  im  Mai  1520  in  Abwesenheit  des  Cortez  600  mexikanische 
Häuptlinge,  die  unbewaffnet  ein  Fest  in  der  Stadt  Mexiko  mitfeierten,  überfallen 
und  ermorden.  Bei  dem  Rückmarsche  des  Cortez  aus  der  Stadt  Mexiko  nach  der 
Küste  im  Jahre  1520  verlor  Cortez  —  verfolgt  durch  die  Mexikaner  —  von 
seinem  8000  Mann  starken  Heere  4000  Indianer  und  300  Spanier.  Mexiko, 
welche  Stadt  vor  der  bis  13.  August  1521  dauernden  Belagerung  300.000  Menschen 
bewohnten,  hatte  nach  derselben  nur  noch  100.000  Einwohner. 

Während  des  Bauernkrieges  1523 — 1525  sind  in  Thüringen  allein  über 
16.000  Bauern  umgekommen.  In  der  letzten  Schlacht  —  bei  Frankenhausen  am 
15.  Mai  1525  —  sind  7500  Bauern  auf  der  Wahlstatt  geblieben,  und  von  den 
Gefangenen  300  hingerichtet  worden. 

In  der  Bartholomäusnacht  oder  Pariser  Bluthochzeit  am  24.  August  1572 
wurden  gegen  30.000  Mensehen  ein  Opfer  des  Fanatismus. 

Aus  dem  folgenden  Jahrhunderte  mögen  folgende  Beispiele  genügen: 

Als  Wallenstein's  Kräfte  vor  den  Mauern  Stralsunds  1628  abprallten, 
hat  der  Herzog  von  Friedland   in  fruchtlosem  Stürmen  12.000  Mann   eingebüsst. 

In  der  Schlacht  auf  dem  „Breiten  Feld^'  bei  Leipzig  7.  September  1631 
verlor  Tiliy  7000  Mann  durch  Tod,  während  von  den  Schweden  kaum  1000 
und  von  den  Sachsen  2000  fielen. 

Als  1674  Grave  an  der  Maas  von  Chamilly  vertheidigt  worden  war, 
hatten  die  ßelagerer  16.000  Mann  Verlust  (Dürüy). 

Im  Jahre  1690  verlor  Victor  Amadeus,  Herzog  von  Savoyen,  in  der 
Schlacht  von  Staffarde  4000  Mann,  während  die  Franzosen  kaum  500  Todte 
hatten  (Durüt).  In  demselben  Jahre  brachte  Luxemburg  dem  Fürsten  von  Waldeok 
bei  Fleurus  in  den  Niederlanden  einen  Verlust  von  6000  Todten  bei  (DOROT). 

In  der  Schlacht  bei  Pinczow  oder  Klissow  am  19.  Juli  1702,  in  welcher 
neben  6000  Polen  10.000  Sachsen  Karl  XIl.  gegenüberstanden,  wurden  2500 
Sachsen  getödtet  und  verwundet. 
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Im  Jahre  1704  verloren  die  Franzosen  bei  Höchstädt  12.000  Todte  und 
Yerwnndete,  sowie  14.000  Gefangene,  1706  bei  Ramillies  5000  Todte  und  Ver- 
wundete und  gegen   15.000  Gefangene. 

In  der  Sehlacht  bei  Kaiisch  am  29.  October  1706  wurden  gegenüber 
Karl  XII.  187  Sachsen  getödtet  und  340  verwundet. 

Die  Europa  bedrohende  Macht  Schwedens  ging  unter  in  der  Schlacht 
bei  Pultawa  1709,  in  welcher  nach  zwei  blutigen  Stunden  10.000  Schweden 
anter  den  Waffen  der  Russen  fielen. 

Den  Franzosen  gegenüberstehend,  verloren  die  Sachsen  in  der  Schlacht 
bei  Malplaquet  am  11.  September  1709  durch  Tod  16  Officiere,  184  Mann. 
dorch  Verwundung  39  Officiere  und  477  Mann;  bei  Belagerung  der  Festung 
Donai  vom  24.  April  bis  26.  Juni  1710  110  durch  Tod,  393  durch  Verwundung; 
bei  der  Belagerung  der  Festung  Bethune  vom  16.  Juli  bis  30.  August  1710 
doroh  Tod  79,  durch  Verwundung  182;  bei  der  Belagerung  von  Aire  vom 
12.  September  bis  8.  November  1710  durch  Tod  121,  durch  Verwundung  222; 
bei  der  Belagerung  von  St.  Venant  vom  12.  bis  29.  September  1710  durch 
Tod  41,  durch  Verwundung  67;  im  Gefecht  bei  Denain  am  24.  Juli  1712  durch 
Tod  31,  durch  Verwundung  69. 

Gegenüber  den  Schweden  verloren  die  Sachsen  in  der  Schlacht  bei 
Gadebusch  am  20.  December  1712  durch  Tod  und  Verwundung  14  Officiere 
und  755  Mann,  und  bei  der  Eroberung  von  Stralsund  am  23.  December  1715 
durch  Tod  11  Officiere  und  291  Mann,  durch  Verwundung  37  Officiere  und 
685  Mann. 

Als  1736  das  russische  Heer  die  Krim  überschwemmte,  verlor  es  durch 
Peindessehwert  und  Seuchen  über  30.000  Mann,  und  als  die  Türken  das  in 
Asche  gelegte  Oczakow  wieder  nehmen  wollten,  raubte  ihnen  dieser  vereitelte 
Versuch  20.000  Mann. 

Die  Erstürmung  von  Prag  Eude  November  1741  kostete  den  Sachsen 
22  Todte  einschliesslich  3  OfiTiciere,  und  43  Verwundete  einschliesslich  3  Officiere. 

In  der  Schlacht  bei  Hohenfriedberg  am  4.  Juni  1745  hatten  die  den 
Preussen  gegenüberstehenden  Sachsen  einen  Verlust  durch  Tod  von  33  Ofiicieren, 
2419  Mann,  und  durch  Verwundung  von  90  Officieren  und  825  Mann. 

In  der  Schlacht  bei  Sohr  am  30.  September  1745  hatten  18.000  preussische 
Streiter  1500  Todte  und  3000  Verwundete,  die  Sachsen  27  Todte  und  474  Ver- 
wundete. 

In  der  Schlacht  bei  Kesselsdorf  am  15.  December  1745  hatten  die  Preussen 
1604  Todte  und  3158  Verwundete,  die  Sachsen  58  Officiere  und  3752  Mann  an 
Todten  und  Verwundeten. 

In  der  Schlacht  bei  Rossbach  am  5.  November  1757  verloren  die  Fran- 
zosen mit  dem  deutschen  Reichsheere  gegen  Preussen  6220  als  Gefangene  und 
3650  Todte  und  Verwundete ,  während  die  Preussen  nur  300  Todte  und  Ver- 
wundete hatten  (Archenholtz). 

In  der  Schlacht  bei  Leuthen  1757  hatten  90.000  Oesterreicher  3000  Todte 
und  6000  Verwundete. 

In  der  Schlacht  bei  Zorndorf  (August  1758)  verloren  die  Russen  6406 
an  Todten  und  Gefangenen  und  11.867  Mann  wurden  verwundet.  Die  Preussen, 
welche  gegen  50.000  Mann  stark  waren,  hatten  11.385  an  Todten,  Verwundeten 
and  Gefangenen. 

In  der  Niederlage  der  Preussen  gegen  Dann  am  14.  October  1758 
hatten  dieselben  9000  Todte  und  Verwundete. 

In  der  Schlacht  bei  Kunersdorf  am  12.  August  1759  sind  von 
40.000  Preussen,  Russen  und  Oesterreichem  8000  gefallen,  15.000  verwundet 
und  3000  vermisst  worden,  insbesondere  hatten  die  Russen  2614  Todte  und 
10.863  Verwundete. 
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Vom  1.  Mai  1758  bis  20.  Mai  1763  soll  Friedrich  der  Grosse  nach 
seiner  eigenen  Meinung  180.000  Soldaten  mit  mehr  als  2500  Ofificieren  verloren 
haben.  Eine  halbe  Million  Bürger  und  Bauern  waren  durch  Hunger  und  Seuehen 
umgekommen.  In  Preussen  waren  120.000  Russen  geblieben,  150.000  Oester- 
reicher  in  Sachsen ,  Böhmen  und  Preussen  gefallen.  Die  Sachsen  verloren 
90.000  Mann  durch  Tod.  Im  Ganzen  hatten  mehr  als  800.000  Krieger  ihr  Blut 
vergossen  (Franz  Otto). 

Bei  der  Erstürmung  von  Ismail  unter  Suworow  am  22.  December  1790 
verloren  die  Türken  an  Todten  26.000  Mann  und  6000  wurden  gefangen. 

Während  der  4  Rhein- Feldzüge,  1793—1796,  sind  von  den  Sachsen  88 
vor  dem  Feinde  geblieben,  156  an  Wunden,  762  au  Krankheiten  und  8  durch 
Verunglückung  gestorben. 

Bei  der  Expedition  nach  Egypten  und  Syrien  unter  Bonaparte  und  dann 
unter  Kleber  —  1798  bis  1800  —  hatte  das  30.000  Mann  starke  Heer  einen 
Verlust  von  4758  Mann  durch  feindliche  Waffen  und  trotz  des  feindlichen  Klimas 
und  des  Ausbruches  der  Pest  in  dem  langen  Zeiträume  von  2^/2  Jahren  einen 
Verlust  von  nur  4157  durch  ELrankheiten ;  hiervon  starben  allein  1689  ein- 
schliesslich 40  Militärärzte  an  der  Pest;  die  Thatsache,  dass  hier  weniger 
Menschen  an  ELrankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind  als  kn  Kriegsverletzungen, 
ist  vielleicht  theil weise  den  rastlosen  und  zweckmässigen  Bemühungen  Desgenettes' 
zu  danken. 

Eine  Uebersicht  der  durch  Verwundung  und  Krankheit  durch  die  Kriege 
von  1801  bis  1815  verschuldeten  Verluste  bieten  folgende  summarische  Zahlen  : 
Französischer  Krieg  von  Domingo  1801  bis  1806  kostete  an 

französischen  Soldaten  und  Matrosen  .     .  60.000  Mann, 

an  weissen  Bewohnern  der  Insel    .     .     .  50.000  „ 

an  Negern 50.000  „ 

Englischer  Krieg  in  Egypteu   1802    kostete    den    Engländern 

134  durch  Verwundung    und  558  durch 

andere  Ursachen  Gestorbene      ....  692  „ 

Krieg  mit  England  1802  bis  1814 200.000  „ 

„       „          „          1805  auf  beiden  Seiten 150.000  „ 

Aufstand  in  Calabrien  1805  bis   1807 100.000  ,^ 

Nordischer  Krieg  1806  bis   1807 300.000  ,, 

Spanischer  Krieg  1807  bis  1813  an  Franzosen,   Engländern, 

Spaniern,  Portugiesen  etc 2,400.000  „ 

Krieg  in  Italien,   Deutschland   1809 300.000  „ 

Englische  Expedition  nach  Walchem  1809  kostete  den  39.214 

Engländern  an  Todten  217  durch  Waffen 

und  4175  durch  Krankheiten   ....  4.392  „ 
Russischer  Feldzug  1812 

an  Franzosen  und  Verbündeten     .     .     .  500.000  ., 

„    Russen 300.000  j, 

„    Einwohnern  in  Deutschland  und  Frank- 
reich durch  Seuchen 1,000.000  „ 

Coalitionskrieg  1813  bis  1814   beide  Theile 450.000  „ 

Feldzug  von  1815  beide  Seiten 60.000  „ 

Summa  .     5,925.084  Mann. 

Napoleon  hatte  auf  seinem  russischen  Feldzuge  mit  den  Nachsendupgen 
533.000  Mann  Kerntruppen,  welche,  als  er  Moskau  erreichte,  auf  95.000 
zusammengeschmolzen  waren,  obwohl  er  den  Feind  nur  ein  einziges  Mal  zu  einer 
Schlacht  gezwungen,  und  die  grosse  Kälte  sich  noch  nicht  eingestellt  hatte ;  die 
Russen  büssten  zur  selben  Zeit  von  210.000  Mann  ungefähr  170.000  ein. 
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Betreffs    einzelner   Schlachten    dieser    Zeit   sind    folgende    Verluste    be- 
merkenswerth : 


Ort  und  Zeit 


Ansterlitz 
2.  December  1805 

Aspern 
21.— 23.  Mai  1809 

Wagram 
6.  Juli  1809 

Smolensk  1812 

Borodino 
1812 

6ross-6örscben 
2.  Mai  1813 

Bautzen 
20.  Mai  1813 

Leipzig 
16.— 19.  Oct.  1813 


Waterloo 
18.  Juni  1815 


Franzosen 
Oesterreicher  n.  Rnssen 

Oesterreicber 
Franzosen 

Franzosen 
Oesterreicher 

Franzosen 

Franzosen 
Rassen 

Franzosen 


Franzosen 
Prenssen  nnd  Russen 

Franzosen 


Oesterreicher  ^ 

Rassen       ( 

Preussen      | 

Schweden    j 

Briten 

Hannoveraner 

Preussen 


94.000 
84.000 

80.000 
70.000  I 

140.0001 
90  000! 


133.0O0 
132.000 

90.000 


150.000 
110.0«J0 

170.000 


300.000 


36.240 

11.220 

5.824 


12.000 
26.000 


4.287 
8.000 


16.213 
24.000 


25.000 
24.000 

70.000 

12.0001    38.000 
15.0001    35.000 

6.000     11.000 


5.000'    14.000 
7.500     16.000 

38.000 


1.854!    13.007 
20.800 
14.170 
400 


1.759 
288 
306 


5.892 
1.124 

866 


Dazu  30.000  Ge- 
fangene mit 
vielen  Kranken 

Nach   Aster 


Die  Engländer  verloren  im  spanischen  Kriege  1811  bis  1814  von 
ihrem  61.511  Mann  starken  Heere  24.930  durch  Krankheit  und  8889  durch 
Verwundung. 

Von  den  4^/3  Millionen  Soldaten,  welche  in  den  Napoleon^schen  Kriegen 
1792  bis  1815  in  Frankreich  ausgehoben  worden  sind,  sind  150.000  Mann  auf 
dem  Schlachtfelde  und  2^  .j  Millionen  Soldaten  in  den  Spitälern  gestorben. 

Im  Kriege  Englands  gegen  Birma,  1824,  hatte  des  ersteren  8000  Mann 
starke  Heer  211  Verwundete  und  in  Folge  der  Geringschätzung  des  Klimas  4000 
an  Krankheiten  Gestorbene. 

Der  russisch- türkische  Krieg,  welcher  vom  7.  Mai  1828  bis  14.  September 
1829 ,  nämlich  von  der  Ueberschreitung  des  Pruths  seitens  der  Russen  bis  zum 
Frieden  von  Adrianopel,  dauerte,  wurde  damit  eingeleitet,  dass  gegen  115.000 
Russen  in  türkisches  Gebiet  einmarschirten.  Nach  Moltke  war  1828  jeder  Soldat 
durchschnittlich  zweimal  im  Lazareth,  und  zwar  vorwiegend  in  Folge  von  Scorbut, 
Ruhr,  Sumpffieber  etc.  Die  in  der  Walachei  auftretende  Pest,  zu  deren  Bekämpfung 
der  russische  Militärarzt  Dr.  Witt  abgeschickt  worden  war,  wird  von  diesem  als 
eine  Art  des  walachischen  Sumpffiebers  angesehen.  Von  den  russischen  Streitern 
kehrten  nicht  Aber  15.000  in  ihre  Heimat  zurück:  20.000  waren  den  feindlichen 
Waflfen  und  80.000  den  Krankheiten  zum  Opfer  gefallen.  Allein  von  den  6000 
Russen,  die  am  1.  November  1829  in  Adrianopel  zurückblieben,  Hess  die  Pest 
900  übrig. 

Die  bayerische  Brigade,  welche  zur  Thronbesteigung  Otto's  I.  nach 
Orieehenland  gesendet  worden  war,  übergab  vom  3.  November  1832  bis  I.Januar 
1834  7026  der  ärztlichen  Behandlung,  und  zwar  3458  der  lazarethärztlichen  und 
3568  der  truppenärztlichen  Behandlung.  Gestorben  sind  206  in  den  Lazarethen 
und  114  bei  den  Regimentern,   zusammen  320;   ausserdem  sind  9  Offioiere  nnd 

Snoydop.  Jahrbücher.  II.  23 
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3  Militiirbeamte  mit  Tod  abgegaDgen  und  11  Mannsehaften  tOdtlieh  venmglflckt, 
wodurch   sich  die  Sterblich keitsziff er  auf  343  erhöht. 

1840  versuchten  die  Engländer  eine  Unternehmung  an  dem  Niger;  auf 
3  Dampfschiffen  wurden  145  Weisse  und  158  Neger  befördert;  nach  3  Wochen 
waren  von  den  Weissen  130  schwer  erkrankt  und  40  =  31^/^  gestorben,  während 
unter  den  Negern  kein  Todesfall  eingetreten  war. 

Ein  wirkungsvolles  Nachdenken  über  die  Ursachen  der  Eriegsverlnste 
haben  eigentlich  die  erst  in  den  Jahren  von  1853  bis  1866  geführten  Kriege 
mit  Erfolg  veranlasst  —  diese  verlustreichen  Kriege,  in  welchen  nach  Paul 
Leroy-Beaülieu  1,800.000  Menschen,  und  zwar  800.000  in  Amerika  und  1  Million 
(einschliesslich  120.000  Franzosen)  in  Europa  um*s  Leben  gekommen    sein  sollen. 

Für  diesen  Zeitraum  ist  zuerst  des  Krimkrieges  (1854 — 1856)  zu 
gedenken.  Das  eine  Oesammtstärke  von  309.263  Mann  aufweisende  franzö- 
sische Heer  hatte  während  dieses  Krieges  200.000  Lazarethaufnahmen ,  und 
zwar  50.108  Verletzungen  und  150.0(^0  Krankheitsftllle  (Derblich).  In  den 
Schlachten  fielen  10.240,  es  erlagen  nachträglich  ihren  Wunden  10.000  und 
starben  durch  Krankheit  65.135.  Scharbock,  Cholera,  Flecktyphus  und  Sumpf- 
lieber waren  die  hauptsächlichsten  Todesursachen. 

So  verlor  das  Corps  des  General  Espinasse,  welches  im  Juli  1854 
von  Küstendje  aus  aufbrach,  um  die  aus  den  Donauf ürstenthümem  nach  Bessarabien 
abziehenden  Russen  zu  verfolgen,  in  den  Steppen  und  Sümpfen  der  Dobrndsch« 
während  weniger  Tage  die  Hälfte  seiner  Mannschaft  an  pestartigen  Fiebern. 

Im  1.  Winter  1854 — 1855,  dem  Zeiträume  der  Feindseligkeiten,  in 
welchem  das  französische  Heer  im  Mittel  75.000  Mann  stark  war,  hatte  dasselbe 
89.885  Lazarethaufnahmen  von  Verwundeten  und  Kranken  und  starben  von  den- 
selben 10.934;  im  2.  Winter  hingegen,  wo  keine  regelmässigen  Feindseligkeiten 
vorkamen,  waren  bei  einer  mittleren  Heeresstärke  von  130.000  Mann  die  ent- 
-sprechenden  Zahlen  106.634  und  21.182.  In  Procenten  ausgedrückt  war  der 
Terlust  im  I.Winter  2*310  o  der  Iststärke  oder  12-16o  o  der  Kranken,  im 
2.  Winter  2-69%  der  Iststärke  oder  19-87o/o  der  Kranken. 

Das  79.273  Mann  starke  englische  Heer  hatte  während  des  ganzen 
Krieges  —  April  1854  bis  Juni  1856  —  einen  Sterbeverlust  von  18.058  Mann, 
und  zwar  von  16.297  durch  Krankheit  und  von  1761  durch  Wunden  (nach 
Lonomore).  Die  tödtlichen  Krankheiten  waren  meist  Cholera,  Flecktypbus  nnd 
Ruhr.  Im  I.Winter  —  November  1854  bis  einschliesslich  April  1855  —  starben 
bei  einer  Kopfstärke  von  rund  31.000  Mann  10.283  von  etwa  48.000  Lazareth- 
insassen.  Nach  der  Einnahme  von  Sebastopol  (8.  September  1855)  setzten  die 
Engländer  sanitäre  Vorbauungsmaässregeln  in  umfassender  Weise  mit  einem  Auf- 
wände von  15  Millionen  Francs  in's  Werk.  Darauf  hatte  das  englische  Heer  im 
2.  Winter  —  November  1855  bis  einschliesslich  April  1856  —  bei  einer  mitt- 
leren Kopfstärke  von  50.000  Mann  nur  551  Mann  Verlust  unter  27.000  Lazareth- 
kranken. 

Auf  der  englischen  Flotte  kamen  während  des  ganzen  Krieges,  und  zwar 
auf  der  des  Schwarzen  Meeres  655  Erkrankungen  mit  354  Todesfällen  und  auf 
der  der  Ostsee  327   Erkrankungen  mit  124  Todesfällen  vor. 

Procentuarisch  betrug  der  Verlust  der  Engländer  im  1.  Winter  5*79  der 
Iststärke  oder  22*83  der  Kranken  und  im  2.  Winter  0*20  der  Iststärke  oder 
2'21  der  Kranken. 

Die  Verluste  der  übrigen  am  Krimkriege  betheiligten  Heere  sind  nicht 
genau  bekannt.  Das  russische  Heer,  welches  insgesammt  1,992.109  Mann 
stark  gewesen,  hat  einen  Verlust  von  440.000  Mann  gehabt,  und  zwar  nach 
Chenü  allein  30.000  Gefallene.  In  Simferopol  sollen  vom  April  1855  bis  Juli  1856 
über  40.000,  unter  diesen  70  Aerzte,  gestorben  sein.  Von  den  Türken  sind 
Bach  Chenu  10.000  gefallen  und  25.000  an  Wunden  oder  Krankheiten  gestorben; 
bd   den  piemontesischen  Truppen    sind    die  entsprechenden  Zahlen  12  und 
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2182,  und  das  griechische  Heer  hat  2500  Todte  gehabt.  Oesterreich 
hatte  nur  ein  283.000  Mann  starkes  Beobachtungshecr,  von  welchem  (nach 
Derblich)  35.000  Mann  an  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  wichtigsten  Schlachten    des  Krimkrieges    zeigen    nach    H.  Fisch  kr, 
abgesehen  von  den  Vermissten,  folgende  Verluste: 


Alma 
20.  September  1854 

Inkermann 
5.  November  1854 


Engländer 

Franzosen 

Rassen 

Engländer 

Franzosen 

Russen 


21.480 
30.3-^8 
60000 

14.000 
41.014 
55.000 


I 


362 
144 

1.807 

529 
229 


1.621 
1.179 
2.821 

2.286 
1.551 
9.406 


Die  Verluste  durch  Tod  im  italienischen  Kriege  1859  bis  1860 
betrugen  fttr  die  Oesterreicher,  welche  nach  der  Ordre  de  bataille  vom  24.  Juni  1859 
189.648  Mann  stark  waren,  59.664.  Es  fielen  5416,  es  wurden  verwundet  26.149 
und  vermisst  17.306.  Die  Franzosen,  welche  149.690  Mann  zählten,  verloren  in 
diesem  2  Monate  13  Tage  dauernden  Kriege  30.220  durch  Tod;  es  fielen  (nach 
H.  Fischer)  2536,  es  wurden  verwundet  19.672  und  vermisst  1128;  nach  Chexu 
dagegen  wurden  13.474  verwundet,  von  weichen  theils  gefallen,  theils  nach- 
träglich gestorben  sind  3664;  es  erkrankten  112.476  und  starben  von 
letzteren  5002. 

Von  den  in  italienischen  Lazarethen  behandelten  74.324  Franzosen  sind 
4*7®/o  gestorben. 

Von  den  Sarden  sind  1010  gefallen,  4922  verwundet  und  1268  vermisst. 
Die  Neapolitaner  verloren  14.010  und  die  Päpstlichen  2370  durch  Tod.  Tu  den 
einzelnen  Schlachten  sind  folgende  Verluste  vorgekommen : 


Ort  und  Zeit 


Heer 


Streiter- 
zabl 


Gefallene 


Ver- 
wundete 


Magenta 
4.  Juni  1859 

Solferino 
24.  Juni  1859 


Franzosen 
Oesterreicher 

Franzosen  u.  Sarden 
Oesterreicher 


48.090 
61.640 

135.284 
126.722 


657 
1.365 

2.313 
2M6 


8.2-23 
4.848 

12.102 
10  634 


655 
4.500 

2.776 
9.290 


Ferner  belief  sich  der  Verlust  der  Verbündeten  an  Todten  und  Ver- 
wundeten auf  1000  bei  Montebello,  2000  bei  Palestro,  1000  bei  Melagnano  und 
2000  bei  Peschiera. 

Der  Bürgerkrieg  der  nordamerikanisehen  Staaten  1861 
bis  1865  hat  (vergl.  Schkibert,  Berlin  lb74 ,  besprochen  im  Militär-Wochen- 
blatt 1874,  Nr.  98)  das  ganz  besondere  Interesse,  dass  er  fast  mit  den  Anfängen 
der  Kriegskunst,  mit  den  kleinsten  Unternehmungen  persönlicher  Kämpfe  beginnend, 
sich  in  seinem  Fortgange  zu  einem  kriegerischen  Ringen  entwickelte,  in  welchem 
nicht  nur  materielle  Kräfte  mitwirkten,  die  den  Mittein  unserer  grossen  europäischen 
Staaten  ebenbürtig  sind,  sondern  auch  die  geistigen  Kräfte,  die  angewandt  wurden, 
um  die  endliche  Entscheidung  herbeizuführen,  sich  stufenweis  so  steigerten,  dass 
sie  schliesslich  auf  der  höchsten  Höhe  der  Kriegswissenschaft  —  und  dies  gilt  ins- 
besondere auch  für  die  Militärsanität  —  standen  und  auf  sie  in  vielen  Rich- 
tungen anregend  und  belehrend,  ja  geradezu  bahnbrechend  einwirken  konnten. 

Die  Summe  aller  Officiere  und  Mannschaften  in  dem  Heere  der  Nord- 
staaten beträgt  für  den  Bürgerkrieg  etwa  2^/2  Millionen,  und  zwar  anfangs,  im 
Jahre  1861,  nur  13.000  mit  130  Aerzten  und  am  Ende,  im  Jahre  1865,  1  Million 
mit  8000  Aerzten.  Die  Durchschnitts-Kopfstärke  betrug  492.369. 

23* 


356  HEERESKRANKHEITEN. 

An  Krankheiten  sind  gestorben 224.586  einsohl.  2  795  Offieiere 

An  Wunden  „  „  43.000        „         2.223         „ 

Gefallen  in  Schlachten 67.038       „         4.142         „ 

Hiezu  Todesfälle  durch  Verunglückung,  Ermor- 
dung, Selbstmordung,  Hinrichtung,  Sonnen- 
stich etc.,  —  so  dass  sich  ein  Gesammt- 
verlust  durch  Tod  ergiebt  von     ...     .     359.496       „         9.583         „ 

Krankheitsfölle  sind  im  Nordheere  nahezu  5  Millionen  vorgekommen,  Ver- 
letzungen 408.072,  davon  Schusswunden  235.585. 

Allein  in  der  Schlacht  bei  Fredericksburg  am  13.  Deoember  1862  verlor 
die  Union  von  110.000  Streitern  13.000  an  Todten  und  Verwundeten  =  11 '80/0; 
und  die  gewaltige  Schlacht  bei  Gettysburg  vom  1.  bis  3.  Juli  1863  führte  den 
Verbandplätzen  des  Unionsheeres  20.995  Verwundete  von  Freund  und  Feind  zu. 

Die  Conföderirten  hatten  in  diesem  Kriege  51.452  Oefallenc,  227.871 
Verwundete  und  384.281  Vermisste  (H.  Fischer);  gestorben  sind  an  Krankheiten 
120.000  und  an  Verwundung  20.893  Mann  des  Südheeres  (Laveran). 

Im  deutsch-dänischen  Kriege  1864  zählte  das  preussische  Heer 
(nach  Pflug)  39.200  Mann.  Es  wurden  2443  einschliesslich  161  Offioiere  und 
2  Aerzte  verwundet;  von  diesen  fielen  in  der  Schlacht  422  einschl.  22  Offieiere, 
und  es  erlagen  nachträglich  ihren  Wunden  316  einschl.  15  Offieiere.  Ausserdem 
entstanden  vom  1.  Februar  bis  31.  October  1864:  26.717  Kranke  und  starben 
310  an  Krankheiten,  und  zwar  von  diesen  66^/0  an  Typhus.  Die  12.000  Mann 
zählenden   Dänen  hatten  678  Oefallene  und  1222  Verwundete. 

Die  von  1816  bis  1865  von  Europäern  geführten  Kriege  sollen  nach 
KOLB  2,762.000  Menschen  gekostet  haben. 

Im  deutsch-österreichischen  Feldzuge  1866  zählte  das  preus- 
sische Heer  (nach  Engel)  363.100  Mann.  Verwundet  wurden  16.284  Mann  einschl. 
669  Offieiere  und  Aerzte.  Von  diesen  fielen  in  der  Schlacht  2931  einschl.  178 
Offieiere,  und  es  erlagen  nachträglich  ihren  Wunden  1519.  An  Krankheiten 
starben  6427  (von  diesen  S7^Iq  an  Cholera,  7^0  ä^  Typhus  etc.),  so  dass  der 
Oesammtverlust  durch  Tod,  wenn  785  Vermisste  eingerechnet  werden,  11.662 
=  3-2 10/0,  oder  4*23 0/0  der  Offieiere  und  3-19%  Soldaten  beträgt.  Auf  ihr© 
Kopfstärke  berechnet,  kamen  auf  die 

Fusstruppen  24^0  Krankheiten  und  7^(q  Verwundungen, 
Cavallerie        8  „  „  „    4  „  „ 

Artillerie        12  „  „  „    3  „  „ 

Als  Invalide  wurden  vom  Unterofßciers-  und  Oemeinen-Stande  vom  1.  Juli 
1866  bis  31.  December  1868  anerkannt: 

wegen  Verlustes  oder  Lähmung  zweier  Gliedmassen,  oder  Erblindung   .  76 

„             w           ?i           71          einer  Gliedmasse 677 

als  Ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig 1.356 

„              „             „     grösstentheils       „           3.458 

„             „             „     theilweise             „           4.098 

„             „           (erwerbsfähig) 463 

„  Halbinvalide ^ 912 

Summe     .     .      11.040 

Die  Bayern,  38.000  Mann  stark,  hatten  rund  2300  Verwundete  (einschl. 
165  Offieiere),  von  welchen  339  (einschl.  38  Offieiere)  in  der  Schlacht  fielen. 
Vermisst  wurden  1604  einschl.  25  Offieiere. 

Die  Hannoveraner,  18.400  Mann  stark,  hatten  378  Todte  und  1051 
Verwundete. 

Die  Sachsen  hatten  im  Feldzuge  selbst  ein  Heer  von  etwa  26.500  Mann; 
von  ihnen  wurden  1275  verwundet  (einschl.  46  Offieiere),  es  fielen  in  der  Schlacht 
223  eiDBchh    20  Offieiere,    es  erlagen    nachträglich    ihren  Wunden  100  einschl. 
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Knnkbeiten    wurden    Uzaretbkrank    7345,    au    Krankheit 

^und  «war  n.  A.  90  an  Typhus,   13  an  Cholera,   II  an  Ruhr  etc.; 

I  aofangB  580,    am  31.  December   l86ti  noch  146;  da  nun  von 

i  als  gefallen  zu  betrachten  sind ,  so  ist  es  geboten ,  die  An- 

I  BichBiaeben  Generalstabs  aus  dem  Jabrc'  lt<61)  über  den  Geaanimt  vertu  st 

t  gab  es  inB»;esainmt  Todte  .38  OfHciere  und  582  Mann,  Ver- 

'Ofßoiere  und  1345  Mann. 

s  Oesteireieber    waren  350,000  Mann    stark ;    voti  ihnen  wurden  ver- 

I  eiDüchl.   928  Officiere,    davon   tieJen  in  der  Schlacht  und  erlaben 

ihren  Wunden  ^873,    Ihre    Sterblichkeit    in    Fol^e    von  Krankheit 

i  belief  sieb  auf  I8.!)5"2  Muuu  einschl.  7!'6  OOiciere,  abgeseheü 

'.  Vermissten. 

I  italienische  Heer  endlich,   welches  bei  Cuatozza  2T0.n00  Mann  »tark 

I  hier   rund   3800  Verwundungen  (einschliesslich    287    solche  von  Offi- 

[  an  ihren  Wunden  erlagen  sofort  und  nachtr.l^ltuh  712  einschlies^^lich 

:  eivelne  Sublacbten  und  Gefechte  stellt  sieb  der  Gefechts verluut  (also 
I  der  Gefangenen,  wu  der  Ausschluss  nicht  etwa  ausdrtlcklieh  bemerkt 


1.550 
gefall.  Iö3ä  einscbl,  luOOffic. 
verw.  8534      ,.      3Ö0    - 


iben  Oesl  erreich  er  verwundet  5144.  von 

Jpuen  lltJO  sofort  oder  nochiräg-  ' 
liclt  gtitorben.  , 

I 

Ans  der  Zeit  kurz  nach  dem  deutsch-ögterreichisoben  Kriege  ist  des 
UiternetameDB  der  EngUoder  gegen  Ahessynien  im  Jahre  1868  zu  gedenkea.  Das 
Heer  setzte  sieb  ans  390!>  Enropäern  nud  12.4112  Eingeborenen  zuaammeu.  und 
httten  erstere  an  Todten  nur   II  Officiere  nnd  37   Soldaten. 

Ad  dem  deutBch-fra  nzösischen  Feldzuge  1870  71  haben  deutscher - 
•eib)  Oberbanpt  theilgenommen ,  das  heisst  die  frauz^tsieche  Grenze  flbcr^chrilten 
33.101  OfGciere,  Äerzte  und  üeamte  nnd  1,113.254  Mannschaften;  in  der  Heimat 
haben  dem  Heere  angehört  9319  Otlieiere  etc.  und  338.738  Mannschaften:  die 
bOchste  Hobilatarke  bat  949.337  Mann,  die  Durcbschnittsstfirke  788.213  Mann 
betragen.  Die  GesammtzabI  der  Verwundungen  belief  sich  einschliesslich  der  Ge- 
fallenen und  der  bei  der  Truppe  Verbliebenen  wShrend  der  Zeit  vom  V'y.  Juli  1S70 
bJB  80.  Juni  1871  auf  llti.'<21  Militärperaüuen  =  14'.1o  „  der  Dnrchschnitts- 
it&rke;  gefallen  sind  17.255  und  epflter  gestorben  11.023.  Den  deutschen  Laza- 
rethen  gingen  480.035  Erkrankte  des  mobilen  deutseben  Heeres  ^  58'!>°  n  der 
Durebschnittsstfirke  zu  nnd  ausserdem  92,164  der  (iben  bezifferten  Verwundeten; 
an  Krankheiten  sind  14.9ii4  gestorben.  Der  Gesammtverlust  durch  Tod  betrigt 
mithin  43.182.  AU  Kriegsinvalide  sind  bis  Ende  18)^4  6!'. 895  Unteroffi eiere 
Qod  Mannschaften  anerkannt  worden. 
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Die  Verluste   in  den    grösseren  Schlachten  sind   nach  dem  (xeneralstabs- 
werke  folgende  gewesen  (vergl.  auch  Kriegssanitätsbericht,  I.  Bd.) : 


Datum 


Schlacht 


Todte 


Oftlc. 


Mann 


Verwundete 


Offlc.      Mann 


Vermiflste 


Offlc.      Mann 


Summ  a 


Ofdo.      Mann 


6./  8. 
70 

6./8. 
70 


Wörth   . 
Spicheren 


14.8. 
70 

16.8. 

70 

18./8. 
70 

30.8. 
70 

1./9. 
70 

3011 
und 

2./12. 

70 

2.  12. 
70 


Colombey-Nonilly  .  . 
Yionville-Mars  la  Toar 
Gravelotte-St.  Privat  . 

Beaumont 

Sedan    

Villiers 

Loigny-Ponpry.    .    .    . 


Gefallene: 
1C6  '  1.483 


50 


794 


Gefallene 
und  später 
an  Wunden 
Gestorbene : 


70 
236 
333 

43 
188 


1.119 
4.185 
4.905 
622 
2.132 


384 
174 


7.297 
3.482 


84  i  1.048 


10.  12. 1  Beaugency-Cravant 
70 


57 


57 


714 


521 


153 
4*9 
586 
107 
282 

161 

149 


3.438 
9  932 
13.856 
2.580 
5.627 

3.187 

2.682 


1.373 
372 


96      1.937 


127 
962 
493 
182 
700 

752 

542 
779 


490     10.153 

I  i 

224  I   4.648 


223  I    4.68ii 

I  ' 

720  ;  15.079 

I 

919    19.2H' 

i 

150  '    3.384 
472  '    8.459 


248  I    4.987 

I 

208  I    3.9^8 


158      3.237 


Von  den  an  Krankheiten  Gestorbenen  haben  unter  Anderem  geendet  au 
Ruhr  2000,  Pocken  261,  Typhus  6965,  Lungenentzündung  500,  Lungen- 
sucht 529  etc. 

Für  Frankreich  betrug  der  Gesammtverlust  durch  Tod  einschliesslich 
11.914  Vermisster  138.871;  in  dieser  Einbusse  sind  inbegriffen  2^81  Officiere, 
ferner  17.240  in  deutscher  Kriegsgefangenschaft,  1701  in  der  Schweiz  und  124 
in  Belgien  Gestorbene;  in  Lazarethe  wurden  aufgenommen  131.100  Verwundete 
und  339.421  Kranke;  an  Gefangenen  verlor  Frankreich  insgesammt  374.955 
eiuRchliesslich   11.699  Officiere, 

Von  den  kleineren  Unternehmungen  dieser  und  der  folgenden  Zeit  — 
der  Red  River-Expedition  1870,  dem  Zuge  der  Russen  gegen  Chiwa,  der  von 
Ende  Februar  bis  9.  Juni  1873  mit  14.000  Mann,  von  denen  nach  Stumm  131 
getödtet  und  verwundet  worden  sind,  ausgeführt  wurde,  ferner  dem  Aschanti- 
Feldzuge  der  Engländer,  der  1874  mit  2000  Europäern  und  1600  Negern  unter- 
nommen wurde,  sei  der  Atchin-Feldzug  der  Holländer  im  Jahre  1874  hervor- 
gehoben. An  demselben  betheiligten  sich  ausser  170  Officieren  1064  Europäer 
und  2185  Inländer.  Vom  6.  bis  16.  April  betrug  der  Verlust  an  Todten  13  Offi- 
ciere, 27  Mann,  an  Verwundeten  25  Officiere  und  356  Mann. 

Im  russisch-türkischen  Foldzuge  1877  78  hat  das  russische  Heer 
mit  Nachschub  652.048  Mann  im  ersten  Jahre  und  281.678  im  zweiten,  also 
933.726  Mann  verwendet;  von  denselben  starben  nach  Knorb  an  Krank- 
heiten   mindestens  81.166  und    infolge   äusserer   Gewalt    36.455;    von    letzteren 
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kamen  25.000  beim  Donauheere  und  5000  beim  Kaukasusheere  auf  die  im  Oefeeht 

Gefallenen, 
1490 


n 


3.252 

1.223 
102 


n 


304 

84 


n 


71 


an  Wanden 
Gestorbenen, 
Erfrorene, 
sonst     Verun- 
glückte, 


8amme  29.577 


6878. 


Nach  dem  Militär-Wochenblatte  (1891) 


im 


Donauheere 
11.905] 

5.095 
46.585 


im 
KankasQsheere 


1.975 
21.256. 


fielen  auf  dem  Schlachtfelde 

starben  an  Wunden 

wurden  verwundet  und  beschädigt      .... 

Der  Wirklichkeit  scheinen  sich  für  das  Donauheer  am  meisten  die  fol- 
genden Ziffern  zu  nähern: 

Das  Donauheer  war  592.085  Maon  stark  und  hatte  852.608  Lazareth- 
kranke  zu  verzeichnen.    Es  starben  : 

an  Krankheiten  und  Wunden    .     .     49.104 

durch  Unglücksfall  und  Selbstmord        1.360 

in  Schlachten     .     .     .     .     .     .     .     11.905 

sind  verschollen 5.121 

67.490  Gestorbene   des   Donauheeres. 

Im  Kaukasusheere  waren  nach  dem  „Golos^^  vom  1.  November  1877  bis 
31.  März  1878   21.739  ^ann  erkrankt  und  8405  gestorben. 

Ausländische  Quellen  weichen  von  diesen  Ziffern  freilich  beträchtlich  ab. 
So  sollen  nach  dem  „Moniteur  universell'  auf  dem  europäischen  Kriegsschau- 
platze insgesammt  172.950  Leute  gestorben,  beziehungsweise  gefallen  sein,  und 
zwar  sind  hiernach  42.950  in  den  heimatlichen  Lazarethen  gestorben ,  während 
31.000  Mann  in  Rumänien  und  99.000  (nämlich  80.000  durch  Wunden  nnd 
Krankheiten  und  19.000  Mann  durch  Erfrierung)  in  Bulgarien  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Dieselbe  Quelle  beziffert  die  Evacuationen  auf  58.800  (einschliesslich 
800  Officiere)  Verwundete  und  62.150  (einschliesslich  152  Officiere)  Kranke, 
allweiche  mit  Eisenbahn,  und  auf  31.000  anderweite  verwundete  und  kranke 
Soldaten,  welche  auf  42  Schiffen  in  die  Heimat  befördert  worden  sind. 

Einzelne  Schlachten  ergeben  folgende  Verluste  (nach  Köcher)  : 


Schlacht 


Zahl       I 
der  bethei>     Gefechts 

ligten      I     Verlust 
Truppen    . 


Nicopol  (3.  Juli  1877)  .  .  .  . 
Plewna  (7.  n.  8.  Juli  1877)  . 
Plewna  (18.  Juli  1877)     .    .    . 


Plewna    (26. ,  *  beziehungsweise 
30.  bis  31.  August  1877)  .  ü 


Gomy-Dnbnjak  und  Telisch  (12. 
October  1877) 

Plewna  (28.  November  1877)  . 


15.000 

8000 

33.800 


Todte 


276  = 

r8'\o 

1256  = 

15-6% 

3659  = 

10-8^,o 
iV.  Russen  : '  v.  Russen : 


Verhältniss 

zwischen 

Todten  undVer- 

wundeten 


1300  =  ,  941  = 

8-7%  '  6-3^,0 

2898  =  '  1642  = 

36'2^'o  I  J^O-Ö^'o 

7305  =  ,  3646  = 

216^,  \  10-7^0 


75.000  16.500  = 

I  22^'o 

einschl.  Rumänen 


9500 


3300 


20.000 
12.000 


4731  =  2859  = 

24^^.0  I  15% 
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Der  durchsohnittliche  VerpflegungssUnd  des  1878  Bosnien  nnd  die 
Herzegowina  besetzenden  österreichischen  Heeres  betrag  198.930  Mann;  von 
diesen  sind  983  gefallen,  3966  verwundet  und  236  yermisst.  Von  den  Verwan- 
deten  sind  51  binnen  10  Tagen  nach  der  Verwundung,  171  vor  Jahresachlnss 
ihren  Wunden  erlegen.     Von  den  Erkrankten  (1247'2«  oo)    »i^d  2006  gestorben. 

Im  afghanischen  Kriege  1878/80  betrug  auf  englischer  Seite  die 
Gesammtzahl  der  Todten  99  Officiere  und  1524  Mann,  die  der  Verwundeten 
111  Ofßeiere  und  1252  Mann;  die  Verluste  der  britischen  Truppen  allein  be- 
liefen sich  auf  528  Todte  einschliesslich  67  Officiere  und  479  Verwundete  ein- 
schliesslich 76  Ofßciere. 

Im  Kriege  der  EngUnder  gegen  die  Zulu-Kaffern,  welcher  vom 
August  1878  bis  3.  October  1879  dauerte,  fielen  von  682  Officiren  und  12.651 
Mann  33  Ofßciere  und  777  Mann,  an  Wunden  starben  5  Ofßciere  und  23  Mann, 
an  Krankheiten  15  Officiere  und  314  Mann.  Rechnet  man  die  1942  irregalären 
weissen  und  die  5436  schwarzen  Truppen  ein,  so  betrug  der  Gesammtverlust 
durch  den  Tod  96  Officiere  und  1684  Mann. 

Im  Kriege  Chiles  gegen  Peru  und  Bolivia  1879  u.  ff.  beziffern  sich 
die  Verluste  bei  den  Chilenen  auf  3276  Todte  und  5610  Verwundete,  bei  den 
Peruvianern  auf  9672  beziehungsweise  4431.  bei  den  Bolivianern  auf  920  be- 
ziehungsweise 1210. 

In  der  ersten  Unternehmung  der  Russen  gegen  die  Turkmenen  1879 
hatten  erstere  —  12.000  Mann  stark  —  18.591  Erkrankungen  und  352  Ver- 
wundungen mit  301  und  8  Todesfällen.  In  der  zweiten  Unternehmung  vom 
1.  Januar  1880  bis  1.  Juli  1881  kamen  bei  der  gleichstarken  Abtheilung  im 
Transkaspigebiete  27.704  Erkrankungen  und  987  Verwunduns^en  mit  645  und 
168  Todesfällen  vor. 

Bei  dem  französischen  Expeditionscorps  in  Tunis  1881  erreigneten 
sich  1341  Todesfälle  bei  einer  Kopfstärke  von  20.000  Mann. 

Die  Verluste  der  durchschnittlich  40.032  Mann  zählenden  Oesterreicher 
im  Aufstande  der  Herzegowina  1882  sind  nach  dem  amtlichen  Berichte  fol- 
gende: 71  sind  gefallen,  255  verwundet  und  8  vermisst;  an  Krankheiten  sind 
476  einschliesslich  0  Officiere  gestorben. 

Während  des  Feldzuges  der  Engländer  in  Egypten,  und  zwar  während 
seines  Haupttheiles,  also  vom  17.  August  bis  9.  October  1882,  wurden  von  der 
Gesammtstärke ,  einschliesslich  der  indischen  Truppen  und  ausschliesslich  der  See- 
soldaten, 13.013  Unterofficiere  und  Mannschaften  —  7590  =  583*3o/oo  in  die  Lazarethe 
aufgenommen;  es  starben  172  =  13*21<^  qq?  "^^  zwar  74  an  Krankheiten,  5  durch 
Unglücksfälle  und  93  durch  Kriegswafien  ;  die  Zahl  der  Ofßciere  betrug  541,  es 
erkrankten  253  =  467'6'>  oo  und  es  starben  4  =  7*39 Voo-  Verwundungen  trafen 
allein  in  der  Schlacht  bei  Teb  7  Officiere  und   141  Mann. 

Bei  der  englischen  Expedition  im  Nilthale  vom  18.  März  1884  bis 
31.  Juli  1885,  welche  10.771  Mann  unternahmen,  wurden  8953  lazarethkrank, 
557  verstarben,  und  zwar  389  durch  Krankheiten,  38  durch  Unglflcksfälle ,  42 
an  Wunden  und  84  sind  in  der  Schlacht  gefallen. 

Das  französische  Expeditionseorps  in  Tonkin,  welches  vom  1.  März 
bis  31.  October  1884  nur  7600  Mann  stark  war,  verlor  in  dieser  Zeit  durch  Tod 
375  Mann,  und  zwar  82  an  Wunden,  77  an  Typhus,  60  an  Ruhr,  46  an  Wechsel- 
fieber, 40  an  Sonnenstich  u.  a.  m.  In  der  ganzen  Unternehnying ,  während 
welcher  die  Infanteriestärke  sich  auf  33.980  Mann  (ohne  Marine)  belief,  sind 
gefallen  374,  nachträglich  an  Wunden  gestorben  715,  vermisst  14  und  an  Krank- 
heiten 3996,  unter  Anderem  1416  an  Cholera  gestorben. 

Die  Verluste  der  Serben  im  serbisch-bulgarischen  Kriege  waren 
folgende:  Das  Corps  von  Nisch,  33.000  Mann  stark,  verlor  an  Gefallenen  r76<>/o, 
an  Verwundeten  11*2  und  an  Vermissten  4'5 :  das  Timokcorps,  12.186  Mann 
stark,  1*34  an  Gefallenen,  6*24  an  Verwundeten  und  l-24<*  ^  an  Vermissten.  Die 


HEERESKBANKHEITEN.  361 

Gesammteinbusse  betrug  774  Todte  (nämlich  44  Officiere  61  UnterofHciere 
und  669  Mann),  4270  Verwundete  (nämlich  97  Officiere,  118  ünterofficiere, 
4055  Mann)  und  1641  Vermisste  (nämlich  5  Officiere,  98  ünterofficiere  und 
1538  Mann). 

Den  Engländern  erlagen  in  Birma  vom  17.  November  1885  bis  31.  Oc- 
tober  1886  11  Officiere  und  919  Mann  an  Seuchen,  2032  Officiere  und  Mann- 
sehaften  wurden  als  invalid  zurückgesandt  und  11  Officiere  und  80  Mann  fielen 
in  den  Kämpfen  mit  den  Insurgenten. 

Am  26.  Januar  1887  wurde  eine  Colonne  der  bei  Massaua  stehenden 
Italiener  von  abessynisohen  Horden  niedergemacht,  wobei  der  Verlust  der  Italiener 
sich  auf  23  Officiere  einschliesslich  2  Sanitätsofficieren  und  396  Mann,  die  ge- 
tödtet  wurden,  und  auf  1  Officier  und  78  Mann,  die  verwundet  wurden,  belief. 

In  dem  nordamerikanisehen  Indianeraufstande,  welchen  General  Miles 
niedergeschlagen  hat,  fielen  27  Mann  von  den  Bundestruppen  und  491  von  den 
Indianern;  unter  letzteren  befanden  sich  neben  117  Kriegern:  123  Frauen  und 
251  Kinder! 

In  dem  Gefechte  bei  Afafit  am  20.  Februar  1891,  wo  1200  Egypter 
2000  Derwischen  gegenüberstanden ,  wurden  auf  Seite  der  letzteren  700  Todte 
und  Verwundete  gezählt,  während  die  Egypter  19,  einschliesslich  4  Officiere,  als 
Gefangene    und    43,  einschliesslich  1  Officier,    als    Verwundete   verloren. 

An  diese  Nachrichten  über  Menschen  Verluste  in  Kriegen  haben  sich  von  jeher 
wichtige  Fragen  geknüpft.  Eine  der  ältesten  ist  die:  Aehneln  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Menschenverluste  in  den  Schlachten  des  Alterthums,  des  Mittelalters 
und  der  Neuzeit,  oder  sind  sie  verschieden? 

Gelegentlich  der  Zusammenstellung  der  Verluste  des  Alterthums  habe 
ich  bereits  dargethan,  dass  die  Kriege  und  insbesondere  die  einzelnen  Schlachten 
des  Alterthums  ungewöhnlich  grosse  Verluste  aufweisen,  und  dass  diese  Verlust- 
ziffem  nicht  mehr  aufiallen  können ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  das  Ziel  der 
Kämpfenden  die  gegenseitige  Vernichtung  war,  dass  man  die  Gefangenen  zu  tödten 
pflegte,  weil  man  keine  Mittel  zu  ihrer  Verpflegung  besass,  dass  das  Schlacbt- 
gemetzel  nach  dem  Umfange  der  damaligen  Betheiligung  namentlich  der  weniger 
civilisirten  Völker  am  Kampfe  sich  nicht  allein  auf  die  männlichen  Kämpfer, 
sondern  auch  auf  deren  Frauen  und  Kinder  erstreckte,  und  dass  man  endlich 
für  einen  drohenden  Zusammenstoss  Alles  auf  einen  Wurf  setzte. 

Diese  Ursachen  für  die  gewaltigen  Kriegsverluste  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  abgeschwächt,  so  dass  die  Neuzeit,  während  das  Mittelalter  hierin  dem 
Alterthume  noch  ähnelt,  ungleich  geringere  Verluste  aufweist.  Die  wachsende 
Vervollkommnung  der  Wafien ,  welche  man  als  Urheberin  wachsenden  Kriegs- 
unglflckes  beklagt,  reicht  nicht  aus,  jene  schwindenden  Ursachen  zu  ersetzen;  ja 
sie  ist  im  Gegentheile  dazu  angethan,  die  Kriege  abzukürzen  und  so  die  er- 
lahmende Wirkung  jener  Ursachen  noch    weiter  zu  vermindern. 

Es  giebt  aber  noch  eine,  vornehmlich  den  Militärsanitätsdienst  beschäf- 
tigende Frage,  welche  man  mittelst  der  Nachrichten  über  Menschen  Verluste  in 
Kriegen  beantwortet,  nämlich  die:  Kommen  die  Menschenverluste  eines  Krieges 
mehr  auf  Rechnung  von  Krankheiten ,  insbesondere  Kriegsseuchen ,  oder  mehr 
auf  Rechnung  der  unmittelbaren  Schlachten  Verluste,  der  Kriegsverletzungen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  versagen  für  das  Alterthum  und  Mittel- 
alter die  mangelnden  Nachrichten.  Wir  erhalten  zwar  Andeutungen  darüber,  dass 
Seuchen  zu  mächtigen  Bundesgenossen  der  einen  und  anderen  Kriegspartei  ge- 
worden sind ;  allein  in  welchem  ziflbr massigen  Umfange  sie  sich  an  den  Menscheu- 
verlusten  betheiligt  haben ,  ist  nirgends  mitgetheilt.  Selbst  die  hierfür  vom 
19.  Jahrhundert  angebotenen  Zahlen  bedürfen  einer  sehr  vorsichtigen  Verwendung; 
denn  überall  drängen  sich  die  zu  den  Gefechtsverlusten  gehörigen  Vermissten  und 
die  an  Seuchen  erlegenen  Verwundeten  unbequem  in  die  Rechnung. 
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Nichtsdestoweniger  versucht  man  immer  und  immer  wieder  jeneB  Ver- 
hältniss  festzustellen.  Kolb  hatte  für  die  neuere  Zeit  bis  1B65  ausgiereeluiety 
dass  sechsmal  so  viele  Feldsoldaten  an  Krankheiten ,  wie  an  Waffen^erletumg» 
gestorben  sind.  Betrachten  wir  nun  lediglich  die  in  ihren  Verlusten  genauer 
bekannten  Kriege  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts,  so  erhalten  wir  die 
nachstehende  Uebersicht: 


Krieg 


Heerstärke 


Tod  durch 
Waffen 


Tod 

dnrch  andere 

Ursachen 
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nnaehen 


Krim 
1854—1856 


Italienischer 
1859-1860 

Nord- 
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1,113.254 

933.726 


20.240 
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(45-0) 
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(17-7) 

3.664 
(51-9) 

110.038 
(22-7) 
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(54-5) 

4.450 
(81-6) 

8.873 
(39*5) 

323 

(82-0) 

13.646 
(542) 

28.278 
(39-4) 

34.742 
(26-9) 


65.135 
(4-7) 

16.297 
(4-9) 

81.432 
(4-8) 

5002 
(37-9) 

224.586 
(IM) 

319 
(126-5) 

6.427 
(56-5) 
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(34-7) 
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(210-3) 

16.632 
(44-5) 

14.904 
(74-6) 

82.879 
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1 
1 
1 


3-2 
93 
3-7 


1  :  14 


1  :  2-2 


1  :  0-4 


1 
1 
1 
1 


1-4 
11 
11-4 
1-2 


1  :  0-4 


1  :  2-2 


Es  f^eht  aus  dieser  Uebersicht  hervor,  dass  das  KoLB'sche  Verhältniss 
der  Todesfälle  nach  Waffenwunden  zu  denjenigen  nach  Krankheiten,  1:6,  auf 
die  zweite  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  als  Durchschnittsverhältniss  nicht  passt, 
sondern,  dass  das  Durchschnittsverhältniss  von  1  :  0*4  bis  gegen  1  :  3  zu  schwanken 
pflegt  und  im  Mittel  etwa  auf  1  :  2  zu  schätzen  ist.  Im  Krimkriege  war  es  1 :  3*7 
und  ein  Vierteljahrhundert  später  im  russisch-türkischen  Kriege  1  :  2*2,  während 
bei  den  grossen  Kriegen  der  Zwischenzeit    die  zweite  Verhältnisszahl  kleiner  ist 

Es  hat  sich  also  das  Verhältniss  nach  der  Gegenwart  her  (ob  endgiltig, 
ist  noch  fraglich)  erheblich  verändert.  Diese  Veränderung  ist  eine  bereits  be- 
kannte Thatsache,  welche  man  fast  allgemein,  wie  folgt,  erläutert :  Da  das  zweite 
Glied  dieses  Einheitsverhältnisses  kleiner  geworden  ist,  so  sind  offenbar  —  Dank 
den  Segnungen  des  erleuchteteren  Gesundheitsdienstes  —  die  Krankheiten  und 
deren  Sterblichkeit  seltener  oder  gtinstiger  geworden. 

Allein  dieser  Schluss  ist  unrichtig.  Das  fragliehe  Einheitsverhältniss  kann 
sich  doch  offenbar  ebenso  gut  durch  Vermehrung  der  Kriegsverletzungen,  wie 
durch  Verminderung  der   Krankheitssterblichkeit   geändert  haben.     Wenn  in  zwei 
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Kriegen  ein  jedes  Mal  gleichstarkes  Heer ,  z.  B.  das  erste  Mal  500  Todesfälle 
nach  Kriegsverletzungen  und  1000  Todesfälle  nach  Krankheiten  aufweist  und  das 
zweit«  Mal  1000  Todesfälle  nach  Wunden  und  1000  Fälle  nach  Krankheiten,  so 
hat  sich  das  Verhältniss  von  1:2  in  1:1  geändert.  Aus  dieser  Veränderung 
aher  den  Schluss  zu  ziehen:  Da  sich  die  Krankheitssterblichkeit  des  zweiten 
Krieges  im  Verhältniss  zu  der  Verwundungssterblichkeit  —  verglichen  mit  dem 
ersten  Kriege  —  vermindert  hat,  so  hat  sich  der  Gesundheitsdienst  im  zweiten 
Kriege  wirksamer  gezeigt  als  im  ersten,  ist  doch  mindestens  unvorsichtig. 

Die  vorausgeschickte  Uebersicht  giebt  folgende  Thatsachen  an  die  Hand : 

1.  Die  Kriegssterblichkeit  in  Folge  von  Krankheiten  hat  in  den  neueren 
Kriegen  von  rund  20^/0  bis  unter  1^  o  der  Heeresstärke  geschwankt. 

2.  Die  Sterblichkeit  nach  Kriegsverletzungen  hat  in  mehreren  grösseren 
Kriegen  tibereinstimmend  gegen  2^0  betragen. 

3.  Die  Sterblichkeit  nach  Krankheiten  hat,  in  Ansehung  nur  derjenigen 
bei  den  grossen  Kriegen  von  1854  und  1877,  beträchtlicher  abgenommen  als 
diejenige  nach  Kriegsverletzungen;  diese  Abnahme  ist  aber  an  sich  zu  unbedeutend 
und  von  den  zwischenliegenden  Kriegszeiten  zu  sehr  unterbrochen  worden,  als  dass 
sich  zur  Aufstellung  eines  beztlglichen  Sterblichkeitsgesetzes  genügender  Anhalt  böte. 

Mit  dieser  Unthunlichkeit  wird  der  Versuch  hinfällig,  dem  Kriegsgesund- 
heitsdienste einen  wesentlichen  Einfluss  auf  jenes  Verhältniss  zuschreiben  zu 
wollen.  Wenn  man  diesen  Einfluss  auch  als  möglich  betrachten  darf,  sicher  nach- 
gewiesen ist  er  nicht ;  vielmehr  muss  man  zugestehen ,  dass  mächtigere  Einflüsse 
als  menschliche  Erkenntniss  auf  jenes  Verhältniss  einwirken ,  solche  wie  sie  in 
keinem  Kriege  fehlen  und  durch  die  Kriegsdauer,  Jahreszeit,  Zahl  der  streitenden 
Massen,  Eigenschaften  (Klima,  Bodenart,  Bodencultur,  Bevölkerung)  des  Kriegs- 
schauplatzes und  Kriegfübrungsweise  gegeben  sind  —  Einflüsse,  an  welchen  die 
gewaltigsten  Anstrengungen  des  Kriegsgesundheitsdienstes  seheitern. 

So  schmerzlich  diese  Wahrheit  ist,  so  schützt  uns  doch  ihre  Beachtung 

vor  Trugschlüssen,   tröstet  über  Nichterfolge  und  lässt  die  Aufgaben  der  Zukunft 

in  richtigem  Lichte  erscheinen. 

„Wenn  auch  die  liebsten  Vorurtheile  dabin  sinken  — 
die  Wahrheit  muss  immer  das  Begltickendste  sein!'^ 

Literatur:  Oesterr.  mil.  Zeitschr.  1888,  I.  —  AUgem.  Milit&r-Ztg.  188^  Nr.  91 
(Kriegsverluste  im  Alterthum).  —  Real-Encyclopädie  etc.  IX,  pag.  187  ff.  —  Otto,  Der  grosse 
K  önig  und  sein  Recrnt.  Leipzig  u.  Berlin  18S6,  7.  Aufl.  (Kriegsverinste  im  7jähr.  Kriege.)  — 
Desgenettes,  Histoire  midicale  de  V Armee  d' Orient.  1830  (Kriegs verloste  in  der  egypti- 
schen  Expedition  1798  bis  18u0).  —  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1876,  Heft  8/9.  pag.  520  ff.  — 
AUgem.  mil.-ärztl.  Zte.  1869,  Nr.  30.  —  Militär-Wochenbl.    1877,  Nr.  64.    —    Lancet.  7.  Juli 

1877.  —  Militär-Wochenbl.  1891,  pag.  597  und  598.  —  Dasselbe.  1877.  2.  Beiheft  (Krim- 
krieg).  —  Militärarzt.  1889,  Nr.  3.  —  Militär-Wochenbl.  1874,  Nr.  36  (italienischer  Krieg).  — 
Deutsche  mil.  Zeitschr.  1875,  Heft  4  und  Army  and  navy  Journal  vom  6.  Juli  1885  (nord- 
amerikanischer Bürgerkrieg).  —  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1874,  H.  11  (Feldzug  in  Abessynien  etc.).  — 
Militär-Wochenbl.  1873,  Nr.  17;  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1873,  H.  4;  1874.  1875,  pag.  376; 
1876,  H.  8/9;  Deutscher  Kriegssanitätsberitht.  II,  pag.  82.  94,  Tab.  171  (deutsch-französischer 
Feldzug  1870  71).  —  Militärmedicin  von  H.  Frölich.  Braunschweig  1887,  pag.  419  ff.  — 
Deutsche  mil.  Zeitschr.  1875,  H.  2  (Atchin-Feldzug  1874).  —  Ebenda.  1881,  H.  H,  pag.  343 
(deutsch -französischer  Krieg  1870  71).  —  Ebenda.  1877,  H.  3— 5  (türkisch  -  montenegrinisch- 
serbischer Feldzug  1876).  —  Petersburger  med.  Wochenschr.  1877,  pag.  245  (russisch-türkischer 
Feldzug  1877—1878).  —  Militär-Wochenbl.  1891,  pag.  598  (russi.^ch-türkischer  Krieg).  — 
Deutsche  mil.  Zeitschr.  1882,  H.  3,  pag.  179  (Krieg  Englands  gegen  die  Zulu-Kaffern  1878  79).  — 
France  mil.  vom  12.  Mai  1881  (Krieg  Chiles  gegen  Peru  1879).  —  Militär-Wochenbl.  1874, 
Nr.  98  (nordamerikanischer  Bürgerkrieg).  —  Hey  felder  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877, 
Nr.  28.  —  Ueber  den  russisch-türkischen  Krieg  sind  ausserdem  nachzulesen:  Deutsche  mil. 
Zeitschr.  1877,  H.  6,  pag.  313;  H.  7,  pajr.  357;  H.  8  9.  pag.  453  u.  ff. ;  H.  lu,  pag.  .505  ;  H.  12; 
1879,  H.  5;  1878,  H.  7/8;  188-J,  H.  10,  pag.  463;  1882,  H.  4;  188.5.  H.  4.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XIV,  31—33,  37  u.  ff.  Wiener  med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  27,  32,  pag.  783; 
Nr.  35.  46,  41,  pag.  lOoO;  Nr.  42;  1878,  Nr.  2,  7.  Feldarzt.  187V.  Nr.  11;  1878.  Nr.  14, 
pag.  67.  Militärarzt.  1877,  Nr.  16.  22,  24.  Kriegerheil.  1877.  Nr.  11  u.  a.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1877.  28,  29,  32—38,  39.  40,  51.  Militär-Wochenbl.  1878,  Nr.  9,  29  und  Beih.  1. 
Wiener  med.  Pres.^e.     1878,    Nr.  13.      Veröffentlichung    des    k.   deutschen  Gesundheitsamtes. 

1878,  Nr.  7,  12.  —  Norsk.  Mag.  1878,  3,  R.  XIII.  pag.  390.  H.  Frölich. 


364  HERZGIFTE.  —  HERZKRANKHEITEN. 

H6rzgift6.  verschiedene  neue  Herzgifte  sind  von  Grbshoff  aus  javani- 
schen Gewachsen  isolirt  worden.  Besonders  betheiligt  erseheint  die  Familie  der 
Apocyneen,  in  welcher  sich  Herzgifte  z.  B.  in  den  Gattungen  Melodinus  und 
Leuconotis  ßnden,  die  botanisch  der  Mutterpflanze  des  afrikanischen  Wabalgiftes 
(Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXII,  pag.  78)  sehr  nahestehen  und  wie  diese  zur 
Abtheilung  der  Carisseen  gehören.  Ein  Herzgift  flndet  sich  auch  in  den  Samen  von 
Cerbera  Odollam  (Cerbera  Manghas  s.  Tanghtnia  OdoUamJ,  die  botanisch  mit 
der  madagassischen  Apocynee  Tanghtnia  venenifera,  deren  ebenfalls  als  Herzgift 
wirkende  Samen  zu  Gottesgerichten  behufs  Ueberweisung  der  Zauberei  Angeklagter 
dienen  und  mit  der  ein  ebenfalls  als  Herzgift  nachgewiesenes  Glykosid  ein- 
schliessenden  Thevetia  neriifolia  und  Th.  Iccotli  (Real-Encyclopädio ,  2.  Aufl., 
Bd.  XIX,  pag.  506;  Bd.  XXII,  pag.  77)  die  grösste  Verwandtschaft  zeigt.  Das  in 
den  Cerberasamen  enthaltene  Herzgift  ist  das  Cerberin,  das  eine  hellgelbe, 
in  Alkohol  leicht  lösliche ,  krystallinische  Masse  bildet  und  aus  dem  alkoholischen, 
in  Wasser  aufgenommenen,  mit  Petroläther  gereinigten  Extraete  durch  Chloroform 
ausgezogen  wird.  Es  ist  eine  dem  Tanghiuin  naheverwandte,  indifferente  Substanz, 
die  kein  N  enthält  und  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  sich  zersetzt, 
ohne  dass  jedoch  Glykose  dabei  auftritt.  Das  in  Alkohol  und  Chloroform  leicht, 
auch  in  80  Theilen  Aether  lösliche,  in  Wasser  unlösliche  Cerberin  wird  von  concen- 
trirter  Schwefelsäure  braunroth,  später  schön  violett  gefärbt.  Es  schmeckt  scharf 
und  bitter,  ruft  Breunen  im  Halse  hervor  und  wirkt  bei  Thieren  als  starkes  Herzgift. 
Neben  dem  Cerberin  findet  sich  auch  in  den  Cerberasamen  ein  intensiv  bitterer 
Stofi*,  der  nicht  in  Chloroform,  aber  in  Amylalkohol  und  Wasser  leicht  löslich  ist, 
von  Greshoff  Odollin  genannt,  und  ein  krampferregendes  Princip,  das  sich 
einem  mit  essigsäurehaltigem  Spiritus  gemachten  Auszuge  durch  Schütteln  mit 
Aether  entziehen  lässt.  Zu  den  Herzgiften  gehört  ferner  ein  Alkaloid,  das 
Greshoff  in  den  Blättern  der  durch  das  Papaln  bekannt  gewordenen  Carica 
Papaya  aufi'and  und  von  welchem  junge  Blätter  0*25,  alte  nur  0*07ö  Procent 
enthalten.  Das  als  CarpaYu  bezeichnete  Alkaloid  erklärt  vielleicht  die  in  tropi- 
schen Ländern  constatirten  Heilwirkungen  der  Blätter  als  Mittel  gegen  Eingeweide- 
würmer und  als  Purgans.    CarpaYn  ist  in  Aether  löslich  und  krystallisirt. 

Literatur:  Greshoff,  Mededeelingen  nit's  lands  Plantentuin.  VII,  Batavia 
1891.  —  Husemann,  Pharm.  Ztg.  1891,  Nr.  1:>.  Husemann. 

Herzkrankheiten.  Die  Literatur  der  Herzpathologie  hat  im  letzten 
Jahrgänge  mit  derjenigen  der  vorangegangenen  weder  an  FtlUe  des  Stoffes,  noch 
an  Bedeutung  gleichen  Schritt  gehalten ;  die  Zahl  der  hier  zu  erwähnenden  Arbeiten 
ist  eine  geringe,  die  von  ihnen  berührten  Gebiete  sind  wenig  mannigfaltig.  Trotzdem 
ziehen  wir  aus  diesem  Umstände  nicht  den  Schluss,  dass  das  allgemeine  Interesse 
an  der  Bearbeitung  der  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Herzerkrankungen,  von  dem 
wir  im  Vorjahre  berichten  konnten,  wieder  dauernd  nachgelassen  hat.  Wir  glauben 
vielmehr,  dass  dieses  Gebiet  mit  so  vielen  anderen  gemeinschaftlich  dadurch  zu 
kurz  gekommen  ist,  dass  das  Hauptinteresse  der  Aerzte  sich  den  Lungenkrankheiten, 
speciell  dem  KoCH'schen  Verfahren  aliein  allerorten  zuwandte.  Wir  nehmen  aber  an, 
dass  mit  Abschluss  des  letzten  Jahres  auch  das  Gleichgewicht  in  der  Bearbeitung 
und  Forschung  auf  den  einzelnen  klinischen  Gebieten  wiederhergestellt  ist,  so  dass 
auch  den  Herzkrankheiten  sich  wieder  die  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  wird. 

Von  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Herzdiagnostik  sei  zunächst 
diejenige  Kböxig's^)  erwähnt,  welcher  eine  genauere  Untersuchung  der  Grenzen 
des  Herzens,  vor  Allem  der  rechten  Herzgrenze,  an  einem  grossen  Materiale  und 
bei  durchaus  Gesunden  vorgenommen  hat.  Er  hat  gefunden,  dass  die  rechte 
Grenzlinie  nicht  eine  gerade  Linie  am  linken  Sternalrand  bildet,  wie  man  dies 
im  Allgemeinen  bisher  angenommen  hat,  sondern  dass  sie  eine  Bo^enlinie  auf  dem 
Sternum  bildet,  welche  mit  ihrem  unteren  Fusspunkt  die  Mitte  der  Basis  sterni 
trifft  oder  selbst  (Iber  dieselbe  nach  rechts  hinausragt. 
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Ceber  Ortsveränderungen  des  Herzspitzen  st  osses  berichtet 
LiYiERATO.^)  Er  hat  gefunden,  dass  bei  starker  Inspiration  das  Herz  normaler- 
weise nach  rechts  unten  und  vorn  abweicht,  bei  forcirter  Exspiration  nach  rechts 
oben  und  hinten,  und  dass  geringere  Bewegungen  nach  diesen  beiden  Seiten  hin 
selbst  bei  jedem  Athemzug  erfolgen.  Die  Ursache  für  diese  Bewegungen  sind 
nicht  die  Verschiebungen  des  Thorax  oder  des  Zwerchfells,  sondern  die  respira- 
torische Volumsilnderung  der  Lunge,  besonders  der  linken,  welche  auch  die  sonst 
unerklärliche  Bewegung  nach  rechts  bei  der  Inspiration  bedingt. 

Eine  experimentelle  Arbeit  Aber  den  Ablauf  des  Blutdruckes  bei  Aorten- 
st^nose  hat  Lüderitz  ')  ausgeftthrt.  Derselbe  hat  Messungen  des  Blutdruckes  im 
Ventrikel  von  Kaninchen  und  Hunden  bei  artificieller  Stenose  vorgenommen  unter 
Cautelen ,  die  eine  Verletzung  der  Pleura  ausschlössen  und  so  den  Einfluss  der 
Athmung  auf  das  Herz  in  annähernd  normaler  Weise  aufrecht  erhielten.  Es  zeigte 
sich  eine  Zunahme  des  Druckes  im  Ventrikel  zunächst  nur  bei  der  Systole,  in 
der  Diastole  nur  bei  stärkerer  Verengung  und  in  geringerem  Masse.  Der  Arterien- 
druck erhielt  sich  anfangs  normal,  sank  aber  dann  rasch,  wobei  übrigens  gewisse 
Unterschiede  zwischen  Kaninchen  und  Hunden  sich  zeigten.  Die  Pulsfrequenz 
wurde  Anfangs  etwas  verlangsamt,  schliesslich  aber,  bei  hochgradiger  Stenose, 
besonders  beim  Kaninchen  sehr  beschleunigt  und  unregelmässig.  Zugleich  mit  der 
Drucksteigerung  im  Ventrikel  nahm  auch  die  Systole  desselben  an  Breite  zu. 
Die  Pulscurve  zeigte  hauptsächlich  eine  Abnahme  der  Steilheit  und  Höhe  und  ein 
Schwinden  der  secundären  Erhebungen.  Der  Erguss  des  Blutes  ans  dem  Ventrikel 
in  die  Blutbahn  erfuhr  keine  Verzögerung,  die  „Anspannungszeit"  bei  der  Systole 
zeigte  sich  also  nicht  verlängert. 

Die  Bedeutung  des  JPulsus  differens  und  seine  Verwerthung  für  die 
Diagnostik  der  Aortenaneurysmen  hat  v.  Ziemssen^)  erörtert.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Pulaus  differens  in  den  Radialarterien  nicht  ohne  Weiteres 
auf  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  schliessen  lässt.  Vielmehr  ist  die  Ver- 
schiedenartigkeit des  Pulses  lediglich  bedingt  durch  eine  Verengerung  des  Ostiums 
der  grossen,  vom  Bogen  der  Aorta  entspringenden  Gef^sse.  Diese  Verengung 
kann  mannigfache  Ursachen  haben,  z.  B.  Compression  durch  Tumoren,  Verlegung 
durch  Coagula,  Sclerose  der  Intima,  schlitzförmige  Verziehungen  des  Ursprungs  der 
Armgefässe,  atheromatöse  Geschwüre,  am  häufigsten  die  Endarteriitts  deformans. 
Diese  Bedingungen  finden  sich  allerdings  gerade  beim  Aneurysma  häufig,  aber  umge- 
kehrt können  sie  dort  völlig  fehlen,  während  sie  auch  ohne  Aneurysma  vorhanden 
sein  können.  Man  muss  bei  vorhandenem  Pulsus  differens^  wenn  man  ein  Aneu- 
rysma annehmen  will,  im  Stande  sein,  auch  andere  Symptome,  wie  Bronchostenose, 
Recurrenslähmung  etc.,  constatiren  zu  können. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Perioardialexsudat 
und  Herzdilatati'on  empfiehlt  SCflOTT'^)  die  Anwendung  der  von  ihm  für 
die  Behandlung  von  Herzerkrankungen  besonders  empfohlenen  Widerstandsgym- 
nastik. Herzdilatationen  geben  nach  seiner  Ansicht  durch  diese  Methode,  also 
durch  Stärkung  und  bessere  Contraction  des  Herzmuskels,  zurück,  so  dass  die 
Unterscheidung  von  dem  Pericardialexsudate  leicht  gelingt.  Die  Methode  hat 
JÜR6EN8EN «)  zur  Nachahmung  empfohlen,  wiewohl  Stintzing  ^)  und  Thomas  ^)  mit 
Recht  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  die  Anwendung  von  gymnastischen 
Uebungen  bei  Verdacht  auf  Pericarditis  nicht  ungefährlich  sein  könne. 

In  einer  experimentellen  Arbeit  hat  Gaglio  ^  gefunden ,  dass  bei 
Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes,  sowie  bei  Vergiftung  mit 
Digitalin  und  Strychnin  Ecchymosen  des  Endocards,  besonders 
an  den  Rändern  der  Mitralklappe  sich  ausbilden.  Nun  beobachtet  man  auch 
beim  Menschen  bei  schweren  Erkrankungen  auf  dem  Gebiete  des  Gentrainerven- 
Systems  häufig  solche  Ecchymosen  des  Endocards  (Charcot).  Gaglio  glaubt, 
dass  dieselben  auf  ähnlichen  Vorgängen  beruhen,  wie  die  von  ihm  experimentell 
erzeugten. 
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Fälle  von  abnormer  Lagerung  des  Herzens  wurden  von  Graan- 
BOOM  ^)  und  Schott  ^)  beschrieben.  In  dem  von  Gbaanboom  beschriebenen  Falle 
fand  sich  neben  einer  Dextrocardie  zugleich  eine  Transposition  aller  grossen 
Gefässe.  Schott  beobachtete  die  congenitale  Dextrocardie  bei  einem  sonst 
gesunden  Zwilling. 

Durch  sehr  werthvoUe  und  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  hat 
E.  HojkiBERO  die  H  erzmuskelerkrankungen  bei  einigen  Infeotions- 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Diphtherie),  die  so  häuHg  bei  dem  letalen 
Ausgange  eine  zweifellos  wichtige  Rolle  spielen,  studirt.  Nach  Kbebl^s  Vorgang 
(Encyclopädische  Jahrbücher,  I,  pag.  327)  hat  er  seine  Schnitte  durch  das  ganze 
Herz  angelegt,  gefärbt  und  untersucht.  Er  hat  gefunden,  dass  das  Myocard  in 
solchen  Fällen  nicht  allein,  wie  schon  bekannt,  parenchymatöse  Degenerationen  aufweist, 
sondern  zugleich  von  einer  interstitiellen  Entzündung,  von  einer  Infiltration  mit 
kleinen  Rundzellen,  befallen  ist,  ein  Zustand,  den  Romberg  klinisch  als  eine  acute 
(vielleicht  infectiöse)  Myocarditis  zu  bezeichnen  geneigt  ist.  Die  parenchymatöse 
Degeneration  des  Herzmuskels  zeigt  sich  daneben  am  hochgradigsten  bei  der 
Diphtherie,  während  sie  bei  Typhus  und  Scharlach  weit  weniger  entwickelt  ist. 
Die  Myocarditis  verläuft  völlig  unabhängig  von  diesen  parenchymatösen  Ver- 
änderungen, sie  scheint  direct  durch  Invasion  von  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen zu  sein. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Krehl  eine  histologische  Untersuchung 
des  Herzmuskels  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Herz- 
muskelerkrankungen vorgenommen  und  gezeigt ,  dass  sehr  wesentliche, 
wenn  auch  mannigfache  anatomische  Veränderungen  hierbei  zu  beobachten  sind. 
Dieselben  bestehen  sowohl  in  chronischen  Degenerationen  des  Parenchyms,  wie 
in  interstitiellen  Processen,  welche  theils  durch  Rundzelleninfiltrationen,  theils 
durch  Bindegewebs  Wucherung  charakterisirt  sind.  Auch  das  Pericard  zeigt  meist 
frische  Infiltrationen.  Die  Herzmuskelfasern  zeichneu  s>ich  ausserdem  durch  eine 
abnorm  reichliche  Pigmentirung  aus  und  die  fein  u  Gefäs^e  sind  zum  Theil  von 
peri-  und  endartc ritischen  Veränderungen  befallen. 

Die  Ursache  des  Chloro  formte  des  führt  Ott  ^^j  ^uf  eine 
fettige  Degeneration  der  Herzganglien  zurück:  eingehende  histo- 
logische Untersuchungen  ergaben  diesen  eigeotbümlichen  Befuud ,  während  sieh 
der  Herzmuskel  als  vollständig  intact  erwies. 

Von  grösseren  klinischen  Arbeiten  wäre  in  erster  Reihe  zu  erwähnen 
(las  Referat  über  Angina  pectoris  A.  Fraenkel's  ^*)  auf  dem  Congress  des 
J.ihres  1891.  In  demselben  ist  Aetiologie,  Symptomencomplex  und  Verlauf  der 
Angina,  ihre  Beziehungen  zum  Gefässapparat ,  sowie  die  Hypothesen  über  ihre 
Entstehungsweise^  ihre  Unterscheidung  von  der  cardialen  Dyspnoe  oder  Asthma 
cardiale  und  von  der  Pseudoangina  in  erschöpfender  Weise  dargestellt  und  alles 
dasjenige  angeführt  worden  ,  was  in  dieser  Hinsicht  über  die  Erkrankung  bekannt 
ist.  Das  Correferat  von  0.  Vierordt  ^2)  fugt  eine  genaue  Beschreibung  einzelner 
Formen  der  Angina  hinzu,  geht  auf  Diagnose  und  Prognose  näher  ein  und  bildet 
zum  Theil  eine  Ergänzung  nach  der  therapeutischen  Seite  hin. 

Von  gewissen  schmerzhaften,  von  den  Schmerzen  der  Angina  pectoris 
wohl  zu  unterscheidenden  Zuständen  bei  Herzkrankheiten  giebt  Noth- 
nagel ^3)  eine  genauere  Beschreibung.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  stenocardische 
Anfälle,  sondern  um  gewisse,  in  der  Herzgegend  auftretende,  bohrende  oder  reissende 
oder  drückende^  bald  continuirlich,  bald  antallsweise  empfundene  Schmerzen,  wobei 
die  Haut  in  der  Herzgegend  oft  ebenfalls  hyperästhetisch  ist  (übrigens  kann  diese 
Hyperästhesie  der  Haut  auch  ohne  die  genannten  Herzschmerzen  vorhanden  sein). 
B«i  Aortenfehlem,  bei  Arteriosclerose  mit  Herzhypertrophie  wird  die  noch  wenig 
bekannte  Afiection  am  häufigsten  beobachtet. 

Erwähnt  seien  ferner  Liebebmeister's  ^*)  zusammenhängende  und  über- 
sichtliche Darstellungen  über  Endocarditis  und  Klappenfehler,  welche  er,  gestützt 
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auf  reiche,  klinische  Erfahrung,  im  ver^aDgenen  Jahre  veröffentlicht  hat  und  worin 
er  den  heutigen  klinischen  iStaudpunkt  in  diesem  Gebiete  auf  das  Treffendste 
wiedergiebt. 

Bei  sehr  mannigfachen  Organerkrankungen,  nämlich  bei  Nierenleiden^ 
Arteriosderose,  Herzhypertrophie  mit  gesteigerter  Oef^sspannung,  bei  tuberkulöser 
Infiltration  der  vorderen  Partie  der  linken  Lunge  hat  Pawinski  ^7)  einen  eigen- 
thümlich  gleiohmässigen,  pendelartigen  Rhythmus  der  Herztöne 
beobachtet.  Er  entsteht  dadurch,  dass  die  Zeit  zwischen  dem  1.  und  2.  Ton  der- 
jenigen zwischen  dem  2.  und  1.  gleich  ist.  Dazu  kommt  noch  eine  Verstärkung 
und  Gleichartigkeit  der  Herztöne.  Die  Pulsfrequenz  ist  dabei  häufiger  etwas  be- 
schleunigt ,  als  verlangsamt.  Die  Ursache  ist  nach  Pawinski  eine  Verlängerung 
der  MARTius'schen  Verschlusszeit  (vergl.  Encyclopädische  Jahrbücher,  I,  pag.  320). 
Pawinski  hat  häufig  diesen  Rhythmus  in  Galopprh3rthmus  übergehen  sehen  und 
auch  einen  entgegengesetzten  Vorgang  beobachtet. 

Die  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten  0.  Fräntzei/s  s^), 
deren  erster  Theil  im  vergangenen  Jahre  erschienen  ist,  sind  durch  die  nun- 
mehrige Veröffentlichung  auch  des  zweiten  Theiles  zum  abgerundeten  Ganzen 
vollendet.  Den  Inhalt  dieses  Theiles  bilden  die  entzündlichen  Erkrankungen  des 
Endooards,  die  Herzklappenfehler  und  die  verschiedenen  Formen  der  Pericardial- 
erkrankungen.  Es  sei  an  dieser  Stelle  auf  das  Lehrbuch  nur  hingewiesen,  welches 
sich  durch  Selbständigkeit  der  Anschauungen ,  Präcision  und  Klarheit  des  Aus- 
druckes und  Betonung  der  functionellen  Bedeutung  der  einzelnen  Krankheits- 
formen auszeichnet. 

Die  Ansicht,  dass  durch  Ermüdung  des  Herzmuskels  schwere 
Herzaffectionen  entstehen  können,  welche  in  der  letzten  Zeit  vielfache  Anerkennung 
gefunden  hat,  hat  Thurm  ^<')  durch  Beobachtung  und  Beschreibung  einschlägiger 
Fälle  wiederum  gestützt.  Die  Fälle  zeigten  entweder  einfache  Dilatation  oder 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzmuskels. 

Von  der  Tachycardie,  die  zur  Zeit  der  Menopause  sich 
geltend  macht,  giebt  KiscH  ^^)  eine  ausführliche  Beschreibung.  Er  macht  auf  die 
günstige  Prognose  der  Erkrankung  aufmerksam ,  welche  im  Uebrigen  in  anfalls- 
weise auftretenden,  beschleunigten  und  unregelmässigen  Herzactionon  sich  geltend 
macht.  Die  Patientinnen  leiden  dabei  heftig  an  diesen  Anfällen,  denen  sich  häufig 
brennende  Gesichteröthe  (Ardor  fugax)  j  unregelmässige  rothe  Flecke  im  Gesicht 
und  am  Halse  hinzugesellen.  Obwohl  die  Patientinnen  besonders  auch  durch  Furcht 
vor  Schlaganfällen  gepeinigt  werden,  so  dauert  der  Zustand  nur  wenige  Wochen 
bis  höchstens  zwei  Jahre,  um  dann  zu  verschwinden.  Verdauungsstörungen  sind 
dabei  meist  vorhanden.  KisCH  erklärt  die  Affectiou  als  eine  reflectorische,  hervor- 
gerufen durch  den  Reiz  der  Ovarial nerven,  deren  periphere  Enden  von  dem  zur  Zeit 
der  Menopause  in  Wucherung  befindlichen  Ovarialbindegewebe  comprimirt  werden. 

Das  Vorkommen  von  Epilepsie  im  Gefolge  von  Herz- 
erkrankungen dürfte  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Die  deutsche 
Literatur,  auch  die  Lehrbücher,  erwähnen  davon  kaum  etwas.  In  der  französischen 
Literatur  findet  man  hin  und  wieder  solche  Zustände  schon  seit  längerer  Zeit 
geschildert  und  jüngst  beschreibt  H.  C.  Wood  ^'^)  in  England  ebenfalls  einige 
Fälle  von  epileptischen  Anfällen  bei  Herzfehlem.  Referent  ist  in  der  Lage,  seiner- 
seits über  einen  längere  Zeit  und  genau  beobachteten  derartigen  Fall  zu  berichten. 
Nach  alledem  lässt  sich  für  diesen  Zustand  folgendes  Schema  aufstellen :  Die 
Epilepsie  kann  zu  Herzkrankheiten,  und  zwar  selbst  zu  einfacher 
Arteriosclerose  ohne  Klappenerkrankung  auch  im  vorgerückten  Alter  und 
bei  Personen,  die  weder  hereditär  nervös  belastet  sind,  noch 
in  der  Jugend  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  haben,  hinzu- 
treten. Die  Anfälle  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen  der  gemeinen 
Epilepsie  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die  Aura  fehlt.  Es  kommen  ferner 
auch    nur    partiell    ausgebildete,    larvirte  AnfHUe   vor,    welche   durch   Uebelkeit 
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mit  Blässe  oder  leichten  Ohnmächten  sich  kennzeichnen.  In  dem  vom  Refe- 
renten beobachteten  Falle  traten  die  Perioden,  in  welchen  es  za  ausgebildeten 
Anfällen  kam,  nur  nach  längeren,  oft  halbjährigen  Pausen  auf.  Die  AnfiUle  selbst 
waren  aber  äusserst  heftig  und  anhaltend,  das  Bewusstsein  nieht  nur  während 
derselben ,  sondern  in  geringerem  Grade  auch  noch  mehrere  Stunden  oaehher 
getrübt  und  die  Oberfläche  der  Stirn-  und  Augengegend  mit  zahlreichen  Ekushy- 
mosen  der  Haut  bedeckt.  Auch  trat  nicht  immer  nur  ein  einzelner  Anfall  auf, 
sondern  oft  3 — 6  hintereinander.  In  den  Zwischenpausen  bestand  Goma.  Die  An- 
Hille  kamen  stets  bei  Nacht  und  im  Schlafe.  Die  larvirte  Form  trat  zwisehen 
diesen  grossen  Anfällen  in  kürzeren  Pausen,  etwa  in  Zwischenräumen  von  6  Wochen, 
auf.  Auch  hier  fiel  der  Beginn  in  die  Nacht  und  es  folgten  dann  am  nfleh8^ 
folgenden  Tage  mehrere,  oft  selbst  10  solche  larvirte  Anfälle,  um  hierauf  für 
längere  Zeit  wieder  zu  verschwinden.  Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  von 
Epilepsie  bei  Herzleiden  offenbar  um  Circulationsstörungen  in  der  Hirnrinde,  durch 
das  Herzleiden  bedingt,  jedoch  lassen  sich  zur  Zeit  genauere  pathologisch-anato- 
mische Ursachen  nicht  feststellen.  Die  Anfälle  sind  selbstverständlich  sehr  ge- 
fährliche Complicationen ,  insofern  die  Gefahr  der  Herzschwäche  in  doppelter 
Hinsicht  droht;  in  der  That  erfolgte  in  dem  erwähnten  Falle  der  Tod  bei 
sonst  noch  leidlicher  Herzthätigkeit  während  eines  solchen  epileptischen  Anfalles. 
Wood  empfiehlt  gegen  diese  Anfälle  Aconitin,  er  will  durch  längere  Verab- 
reichung dieselben  beseitigt  haben.  Jedenfalls  dürfte  auch  Brom  zu  versuchen 
sein ,  allerdings  in  massiger  Dosis ,  um  seine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Herz 
zu  umgehen. 

Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  und  ihre  Wirkungen  auf 
den  Organismus  behandeln  die  Abhandlungen  von  Ortner  ^^)  und  Schabert.  ^*) 
Der  Erstere  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  damit  behafteten  Individuen  schon 
frühzeitig  sterben,  meist  im  Alter  von  17 — 80  Jahren.  Sie  bleiben  meist  in  der 
Entwicklung  zurück  und  ihre  Organe  sind  functionsuntüchtig ,  zuweilen  besitzen 
die  Patienten  dauernd  subnormale  Temperaturen.  Werden  sie  von  Infectionskrank- 
heiten  befallen,  so  haben  diese  meist  einen  atypischen  Verlauf.  Am  Herzen  bilden 
sich  oft  Veränderungen  aus,  Hypertrophie,  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  selbst 
relative  Mitralinsufficienz  und  Affection  des  rechten  Herzens  wird  beobachtet.  Eine 
sichere  Diagnose  kann  natürlich  kaum  gestellt  werden.  Die  Affection  ist  nach 
Ortxbr  angeboren,  Schabert  dagegen  glaubt,  dass  dieselbe  eine  Wachsthums- 
hemmung  darstellt,  weil  besonders  zur  Pubertät  die  Symptome  deutlich  werden. 
Nach  ihm  ist  überhaupt  die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (Angustia  aortae)  nur 
Theilerscheinung  allgemeiner  Entwicklungahemmung  und  mit  Chlorose,  Scrophulose 
und  Hämophilie  verbunden;  nur  zuweilen  tritt  sie  als  ein  mehr  selbständiges 
Herzleiden  auf.  Die  befallene  Aorta  tendirt  zur  Erkrankung  der  Gefässwand  und 
es  besteht  stets  Disposition  zu  Endo-  und  Pericarditis.  Herzklopfen,  Stenocardieen, 
Aufregungszustände ,  Dyspnoe  begleiten  die  Affection.  Der  Tod  erfolgt  häufig  in 
jugendlichem  Alter  an  Herzparalyse. 

Die  Entstehung  der  Aneurysmen  ist  Gegenstand  verschiedener 
Untersuchungen  gewesen.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  hat  Manchot ^^) 
darüber  Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass  Zerreissungen  der  Media 
durch  Trauma  oder  durch  abnorme  Blutdruckwirkungen  die  Hauptursache  für 
Aneurysmen  bilden. 

Auf  die  Bedeutung  der  Lues  für  die  Aetiologie  der  Aneu- 
rysmen machen  verschiedene  Autoren  aufmerksam.  Malmsten^^)  fand  in  wenig- 
stens bO^  Q  seiner  Fälle  bei  einer  sehr  umfangreichen  Casuistik  die  Syphilis  als 
„sichere^  Ursache  der  Erkrankung,  während  atheromatöse  Altersveränderungen 
an  Zahl  diesen  „sclerogummösen^  gegenüber  zurückstehen.  Ebenso  constatirte 
Krönig  ^^)  in  einem  Falle ,  in  dem  das  Aneurysma  einen  jungen  Mann  von 
35  Jahren  befiel  und  sich  abnorm  rasch  ausbildete,  mit  einiger  Sicherheit  Lues 
als  das  ätiologische  Moment. 
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Auf  dieSchwierigkeitenin  der  D i a g n o s t i k  derjenigeo  Aneurysmen, 
welche  durch  grosse  Öerinnselmassen  in  theilweise  solide  Tumoren  verwandelt  sind, 
haben  A.  F&ankel^^)  und  Troje^^)  hingewiesen  und  gezeigt,  dass  eigentlich 
kein  diagnostisches  Hilfsmittel  einige  Sicherheit  gewährt,  auch  die  von  Fürbrimger  ^^) 
empfohlene  Probepunction  des  Aneurysma  mit  feiner  Nadel,  welche  bei  positivem 
Ausfall,  also  wenn  sie  sich  mit  Blut  füllt,  für  Aneurysma  beweisend  ist,  hätte  in 
dem  von  Frankel  und  Troje  beobachteten  Falle  wegen  der  Dicke  der  Fibrin- 
massen zu  keinem  Ziele  geführt. 

In  einem  Falle  von  Aortenstenose  konnte  von  Noorden^^)  eine 
kurze  Pause  zwischen  dem  Einsetzen  des  ersten  Tones  und  dem  systolischen  (Ge- 
räusche beobachten.  Diese  Pause  entsprach  auf  dem  Cardiogramm,  welches  nach 
der  Methode  von  Martius  (Encyclop.  Jahrb.  I,  pag.  320)  aufgenommen  wurde, 
genau  der  von  diesem  so  benannten  „ Verschlusszeit '^  Der  interessante  Befund 
würde  einen  neuen  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  MARTius'schen  Lehre  vom 
Spitzenstoss*  bilden. 

Dieser  Lehre,  welche  seit  ihrer  Veröffentlichung  vielfach  Anerkennung 
und  Bestätigung  gefunden  hat,  hat  es  nun  auch  seitdem  an  Angriffen  nicht  ge- 
fehlt. Martius  hat  sich  im  AllgemeiDcn  erfolgreich  bemüht,  die  entgegengesetzten 
Ansichten  durch  seine  epikritischen  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Herzbewegung 
zu  widerlegen.  Jedoch  ist  seitdem  aus  der  ScHREiBER^schen  Poliklinik  eine  Arbeit 
von  HiLBERT  erschienen,  welche  so  bemerkenswerthe  Einwände  bringt,  dass  sie 
nicht  unerwähnt  bleiben  können.  Hilbbrt  hat  mit  sehr  feinen  und  genauen 
Apparaten  die  MARTius'schen  Ergebnisse  einer  genauen  Nachprüfung  unter- 
zogen und  dabei  neben  verschiedenen  anderen  Thatsachen  als  die  wichtigste  ge- 
funden, dass  es  eine  Verschlusszeitim  MARTius'schen  Sinne  nicht 
giebt,  denn  noch  bevor  der  Spitzenstoss  vollständig  vorüber  ist,  bevor  also  der 
denselben  markirende  Schreibhebel  den  höchsten  Gipfel  der  Curve  erreicht  hat, 
tritt  schon  Blut  in  die  Körperarterien  und  sind  also  die  arteriellen  Klappen  be- 
reits geöffnet.  (Martius  hat  bekanntlich  angenommen,  dass  dies  erst  erfolgt,  wenn 
der  höchste  Gipfel  der  Spitzenstosscurve  schon  aufgezeichnet  ist,  während  bis  dahin, 
in  der  Verschlusszeit,  sämmtliche  venöse  und  arteriellen  Klappen  geschlossen  sind. 
Nach  HiLBERT  entspricht  dem  fühlbaren  Spitzenstoss  also  nicht  eine  Verschluss- 
zeit im  Sinne  von  Marti ü.<.) 

Neue  Medieamente  sind  für  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten im  vergangenen  Jahre  nicht  eingeführt  worden.  Es  sei  nur  erwähnt, 
dass  das  D  i  u  r  e  t  i  n ,  ein  Doppelsalz ,  in  welchem  Theobromin  den  wirk- 
samen Bestandtheil  bildet  (Theobrominnatrium,  Natriumsalicylat),  mehrfach  an- 
gewendet und  als  Diureticum  bei  Herz-  und  Nierenleiden  empfohlen  worden  ist. 
Die  mittlere  Dosis  beträgt  5*0  Grm.  pro  die.  Es  wird  in  ö^/giger  wässeriger 
Lösung  ohne  Corrigens,  jedenfalls  ohne  Zusatz  von  Säure  gegeben,  auch  7 — 8  Grm. 
werden  ohne  Beschwerden  vertragen.  Hoffmann  ^s)  beschreibt  eingehend  die  un- 
zweifelhaft harntreibende  Wirkung  des  Mittels  und  auch  Andere  (Kruindjy-Pome- 
RANTZ,  Koritschoner,  Geisler)  bestätigen  Hoffmann's  Untersuchungen. 

Zur  Behandlung  von  Aneurysmen  empfiehlt  Mac  Ewen^»)  aufs 
Neue  das  einst  von  ihm  angegebene  Verfahren,  nämlich  die  Einführung  einer 
glatten  runden  Stahlnadel  bis  zur  Innenfläche  der  hinteren  Wand  des  Aneurysmas, 
auf  dieser  wird  dann  zur  Erzeugung  einer  Entzündung  die  Nadel  einigemale  in 
Pausen  von  10  Minuten  hin-  und  hergeführt,  wodurch  die  Bildung  weisser  Thromben 
erzielt  wird ,  welche  viel  besser  schliessen ,  als  rothe.  Gute  praktische  Erfolge 
stehen  dem  Autor  zur  Seite. 

Literatur:  ^)  Krönig,  Die  klinische  Anatomie  der  Herzlungenränder.  Verhandl. 
d.  Congr.  f.  innere  Medicin.  1891.  —  *)  Livierato,  Ueber  die  Ortsveränderungen  des  Herz- 
»pitzenstosses,  hervorgerufen  durch  die  Respirationsbewegnng.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891, 
Nr.  11,  pag.  201.  —  ^)Ltideritz,  Sitzungsber.  des  physiol.  Vereines  zu  Berlin.  D.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  49.  —  *)  v.  Ziemssen,  Ueber  d.  Pulsus  differ.  u.  s.  Bedeut.  bei 
Erkrankungen  des  Aortenbogens.  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XLVI,  3  u.  4.  —  ^)  Verhandl. 
Encyclop.  Jahrbücher.  II.  24 
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d.  Con^r.  f.  idd.  Med.  1891.  —  *)  Ibid.  —  ^)  Gaglio,  Azione  di  cUcunifarmaci  9UÜ*  inner^ 
tazionedd  cuore.  Bollet.  delle  scienze  med.  1890.  März  n.  Jnni.  —  ^  Oraanboom,  Ein  Fall 
▼on  Dextrocardie  mit  Transposition  von  allen  grossen  Gefässen.  Zeitschr.  f.  klixL  Madie.  — 
*)  Schott,  üeber  congenitale  Dextrocardie.  Therap.  Monatsb.  Mai  1691.  —  ^^)  Ott, 
üeber  patholog.  Befunde  an  d.  Herzganglien  bei  plötzlichem  Tode  intra  operationem.  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  19.  -  ")  Congressverh.  189L  —  ")  Ibid.  —  >»)  Nothnagel, 
Schmerzhafte  Empfindungen  bei  Herzerkranknngen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  XIX.  — 
^*)  Liebermeister,  Ueber  Rndocarditis  n.  Klappenfehler.  D.  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  14—27  n.  Nr.  46.  —  ^^)  Kisch,  üeber  Tachycardie  zur  Zeit  d.  Menopause.  Dentsdie 
Medicinalztg.  1891,  Nr.  49.  —  '*)  Thnrm,  Die  Entstehung  von  Herzfehlem  in  Folge  von  Inauit 
u.  Ermüdung  des  Herzmuskels.  D.  militäi ärztl.  Zeitschr.  1890,  Nr.  11.  —  *^  K,  C.  Wood, 
Cardiac  nerve  siorms.  Univ.  med.  magaz.  1891,  März.  —  ^^  Ortner,  Zur  angebor.,  regel- 
mässigen Enge  des  Aorteosystems.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  l  u.  2.  —  **)  Schab  er  t. 
Die  allgem.  Enge  der  Aorta  (Augustia  aortae)  als  Ursache  von  Herzleiden.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  18^0,  Nr.  32.  —  '^)  Manchot,  Ueber  die  Entstehung  d.  wahren  Aneorysm. 
Virchow*s  Archiv.  CXXI,  pag.  104.  —  '^)  Malmsten,  Aorta  Aneurysmens  EHolagi,  Stockholm 
1890.  —  ")  Krön  ig,  Ein  bemerkeuKw.  Fall  v.  Aneurysma  des  Aortenbogens.  D.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  11.  —  ")  A.  Fränkel,  Ueber  die  Diagnostik  d.  BrusthöhleDgeachw. 
Sitzung8ber.d.BerI  med. Gesellschaft.  Berl. klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48— 52.  — '^) Ebenda.— 
")  Ebenda.  —  *^)  v.  Noorden.  Zur  Diaen.  d.  Aortenstenose.  Charit^ Annalen.  1890,  XV.  — 
'^)  Pawinski,  Ueber  gleich  massigen  Rhythmus  der  Herztöne  etc.  D.  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  4.  —  '^)  Ho f f m a n n,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Diuretins.  Archiv  f. 
experim.  Path.  u.  Pharmakol.  1890,  XXVIII,  1  u.  2.  pag.  1.  —  ")  Brit.  med.  joum.  Nov.  1890.  — 
'^)  0.  Fräntzel,  Vorlesungen  tLber  die  Krankheiten  des  Herzens.  II,  Berlin  18^.4, 
A.  Hirschwald.  H.  Rosin. 

HsrznBUrOSBn.  Die  Herzneuroseo  haben  in  der  Neuzeit  das  ärztliche 
Interesse  wieder  in  hervorragender  Weise  auf  sich  gelenkt,  da  im  letzten  Decen- 
ninm,  ja  sogar  ganz  besonders  im  jüngsten  Lnstram,  eine  Anzahl  Entdeckungen 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  hier  zu  Tage  gefördert  wurden,  welche  derartig 
neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  dass  es  geeignet  scheinen  dürfte,  hier  dieselben 
einer  intensiveren  Betrachtung  zu  unterziehen.  Eine  Vermehrung  der  auf  klinischem 
Boden  gefundenen  Tbatsachen,  genaue  experimentelle  Studien,  eine  bessere  Eenntniss 
der  das  Herz  beherrschenden  Innervations Vorgänge  —  es  sei  hier  nur  an  das 
Kroneckee  ^)-ScHMEy'8che  Coordinationscentrum  erinnert  —  sind  in  erster  Linie 
zu  nennen ;  in  ganz  hervorragender  Weise  ist  es  auch  die  von  His  und  ROMBEBG  -) 
gefundene  Tbatsache,  dass  die  Herznerven  sich  ursprünglich  ausserhalb  des 
Herzens  entwickeln  und  in  dieses  hineinwachsen  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich 
dasselbe  schon  lange  selbständig  bewegt  bat,  dass  femer  die  Herzganglien  nur 
vom  Sympathicus  stammen  und  mit  diesem  nur  sensibler  Natur  sein  könnten, 
also  auf  die  Herzthätigkeit  selbst  weder  einen  hemmenden,  noch  beschleunigenden 
Einfluss  zu  haben  vermöchten,  mit  anderen  W^orten ,  dass  der  Herzmuskel  selbst 
eine  Automatie  besitze,  wie  man  sie  sonst  nur  Nerven  und  Ganglien  zuschrieb, 
wie  sie  jedoch  für  einen  Muskel  bis  jetzt  vollständig  unbekannt  war  (siehe  darüber 
auch  Rosin,  Encyclopädische  Jahrbücher,  1891,  Bd.  I).  Auf  Grund  dieses  Be- 
fundes haben  die  beiden  Forscher  eine  Anzahl  neuer  Hypothesen  aufgestellt,  mit 
welchen  die  alten  Lehren  theils  widerlegt,  theils  in  Einklang  gebracht  werden. 
Aber  wenn  es  auch  scheint,  dass  Vieles  für  die  Richtigkeit  ihrer  Theorien  spricht, 
so  sind  dieselben  andererseits  doch  noch  nicht  so  gefestigt,  dass  sie  hier  bei  der 
Besprechung  der  Herzneurosen  schon  mitverwerthet  werden  können;  es  ist  viel- 
mehr gerathen,  eine  Anzahl  automatisch  arbeitender  Centren  auch  im  Herzen  einst- 
weilen noch  anzunehmen ,  welche  den  Rhythmus  und  die  Coordination  der  Be- 
wegungen reguliren  helfen.  Demgemäss  haben  wir  auch  noch  Veränderungen  in 
diesen  Centren  anzunehmen,  sobald  sich  Störungen  genannter  Art  zeigen.  Ueber 
die  einzelnen  Nervengebilde,  welche  hierbei  in  Betracht  gezogen  werden  müssen , 
geben  die  Artikel  in  der  Real-Encyclopädie  über  Herz  und  Herzkrankheiten  (Schott, 
Rosenbach  ,  Bd.  IX  und  XXII) ,  Sympathicus  (Gad,  Bd.  XIX)  und  Vagusneurosen 
(Edinger,  Bd.  XX)  näheren  Aufschluss. 

Eine    der   grössten  Schwierigkeiten   hat   von   jeher   die  Abgrenzung   der 
Herzneurosen^  sowohl  von  anderen  Herzerkrankungen,  wie  auch  ^untereinander  ge- 
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maeht.  Anch  heute  ist  es  noch  sehr  schwer,  absolut  sichere  differentialdiagnostische 
Erkennungszeichen  anzugeben,  denn  so  wesentliche  Fortschritte  auch  die  Lehre 
von  den  physiologischen  Vorgängen  bei  der  Herzinnervation  gemacht  hat ,  so  ist 
doch  das  klinische  Bild  dessen,  was  man  mit  dem  Namen  „  Herzneurosen  ^^  belegt, 
ein  so  mannigfaltiges  und  vor  Allem  die  Uebergänge  von  dieser  zu  anderen  Herz> 
erkrankuDgen  so  allmälige,  dass  es  noch  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung 
bedarf,  um  hier  volle  Klärung  zu  schaffen.  Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit 
soll  hauptsächlich  darin  bestehen ,  den  Leser  mit  den  auf  diesem  Gebiete  in  der 
neuesten  Zeit  gemachten  Forschungen  und  Beobachtungen  vertraut  zu  machen. 
Der  üebersichtlichkeit  wegen  dürfte  es  sich  empfehlen,  je  nach  dem  vorherrschenden 
Symptomencomplex  drei  Arten  von  Herzneurosen  von  einander  zu  unterscheiden, 
nämlich :  1 .  sensible  Störungen ,  2.  motorische  Störungen  und  3.  das 
nervös  geschwächte  Herz. 

Sensible  Herzneurosen. 

Das  häufigste  Symptom,  welches  hier  vorzukommen  pflegt,  ist  eine  ab- 
norme Sensation  in  der  Brust,  welche  sowohl  je  nach  ihrem  Charakter  wie  dem 
Sitze  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Am  häufigsten  ist  die  Empfin- 
dung die  eines  wirklichen,  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzes  von  bohrendem 
oder  stechendem  Charakter ;  nicht  selten  aber  wird  er  auch  als  reissend  bezeichnet. 
Oft  ist  die  Schmerzempfindung  weniger  stark  ausgeprägt  und  dann  klagen  die 
Kranken  tlber  ein  dumpfes,  ängstliches  oder  auch  zusammenziehendes  Geftthl  in 
der  Herzgegend,  das  sie  jedoch  nicht  näher  präcisiren  können.  Ebenso  wechselnd 
sind  die  Stellen ,  an  welchen  die  Schmerzempfindung  zur  Wahrnehmung  gelangt, 
ja  dieselben  wechseln  sogar  öfters  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  in  der  Mitte  oder  am  unteren  Drittel  des 
Stemums ,  nicht  selten  aber  wird  auch  die  Herzspitze ,  das  obere  Ende  des 
Stemums,  die  Fosaa  jugularis  oder  die  rechte  Brustseite  angegeben,  schon  seltener 
wird  die  abnorme  Sensation  in  die  Magen-  oder  Unterbauchgegend  verlegt.  Von 
der  Hauptstelle  radiiren  dann  häufig  die  Sehmerzen  nach  verschiedenen  anderen 
Nervengebieten,  z,  B.  nach  dem  Plexus  brachialis^  und  machten  hier  ausser  den 
Annschmerzen  noch  das  Gefühl  des  Kriebelns  oder  Taubseins  bis  in  die  Finger- 
spitzen, ferner  nach  den  Nervi  thoracici  anteriores  et  posteriores,  Nn,  occipitales, 
ja  sie  können  auf  reflectorischem  Wege  bis  zu  den  einzelnen  Unterleibsplexus 
oder  den  sensiblen  Nerven  der  (Jnterextremitäten  ausstrahlen  und  hier  andere 
Nervenerkrankungen  vortäuschen.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  all  diese 
schmerzhaften,  paroxysmen weise  auftretenden  Vorgänge  am  Herzen  unter  dem 
Namen  der  Angina  lyectoris  zusammen fasst ;  eine  Anzahl  Synonymen  hatten 
mehr  oder  weniger  auf  den  Sitz ,  die  Ursachen  oder  die  Folgeerscheinungen 
Bezug,  wie  z.  B.  Syncope  anginosa  (Parry),  Stenocardie  (Brera),  Sternalgie 
(Baumes),  Pneumogastralgie,  Cardiodynie,  Neuralgia  plexus  cardiaci,  Herzkrampf, 
Brustbräune  u.  dergl.  m.  Mit  Hilfe  genauerer  pathologisch-anatomischer  Unter- 
suchungen, wie  auch  klinischer  Beobachtungen  unterscheidet  man  jetzt  drei  ver- 
schiedene Formen,  nämlich  die  Angina  pectoris  nervosa  seu  spuria, 
auch  Pseudangina  pectoris  genannt,  Angina  pectoris  vasomo- 
toria  und  die  Angina  vera. 

Die  Angina  pectoris  nervosa  oder  auch  Neuralgia  plexus  car- 
diaci, Cardialgie  nach  G.  See  ,  befällt  fast  stets  jugendliche  Individuen  zwischen 
dem  18.  und  25.  Jahre,  selten  nach  dem  40.  Lebensjahre.  Meist  werden  solche 
Personen  betroffen,  welche  auch  an  anderen  Neuralgieen,  wie  z.  B.  ganz  besonders 
Interoostalneuralgieen  oder  an  nervösen  Störungen ')  verschiedener  Art  leiden, 
wie  Hysterie  *) ,  Neurasthenie ,  Hypochondrie ,  Melancholie ,  Psychosen.  In  einem 
grossen  Procentsatz  compliciren  Anämie  und  Chlorose  das  Hauptbild.  Femer  spielt 
die  Erblichkeit  hierbei  eine  Hauptrolle «  so  dass  gar  nicht  selten  mehrere 
Familienmitglieder  von  denselben  Erscheinungen  heimgesucht  werden.  Heftige  Ge- 


372  HERZNEUBOSEN. 

müthsbewegungen  sind  oft  die  Ursache  des  plötzlichen  Ausbraches  der  Krankheit, 
ähnlich  wie  wir  dies  auch  für  die  Entstehung  des  Morbus  Btuedowii  bereits 
wissen.  Es  ist  femer  in  der  Neuzeit  auch  auf  die  Beziehung  zwischen  Tabes  ^''*') 
und  der  Pseudaugina  aufmerksam  gemacht  worden;  nnd  es  hat  von  Neoem  die 
syphilitische  ^)  Infection  als  Ursache  für  Nervenentzündung,  ebenso  wie  die  rheoma- 
tische  ^)  Affection  der  Herznerven  wieder  grössere  Beachtung  gefunden.  Die  Er> 
Zeugung  anginöser  Beschwerden  durch  Gicht  ist  ganz  besonders  durch  die  Eng- 
länder und  hier  vor  Allem  durch  die  Arbeiten  von  Fotheroill')  u.  A.^<^)  bekannt 
geworden.  Druck  auf  den  Vagus  durch  Geschwülste,  insbesondere  Drflsentiimoreu 
geben  nicht  selten  zu  stenocardischen  Anfällen  Veranlassung,  und  hier  ist  der 
Einfluss  tuberkulöser  Processen ^)  auf  verschiedene  Herznerven  schon  seit  langer 
Zeit  bekannt.  Nach  Pericarditis ,  insbesondere  wenn  Verwachsungen  beider 
Pericardialblätter  zu  Stande  kommen,  sind  Herzschmerzen  keine  Seltenheit. 
Aber  auch  nach  anderen  Brustaffectionen  ^^)  können  die  letzteren  auftreten ;  so 
sah  ich  stenocardische  Anfälle  bei  zwei  Patienten  nach  linksseitiger  Pleuritis  ent- 
stehen; es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  hier  Verwachsungen  der  Pleura,  sei 
es  mit  dem  Herzen  selbst,  sei  es  mit  den  dasselbe  beherrschenden  Nerven,  jene 
Symptome  hervorrufen.  In  einem  dritten  Falle,  bei  welchem  eine  Pleuritis  bei 
einem  Tabiker  aufgetreten,  waren  die  AnföUe  ganz  besonders  heftiger  Natnr. 
Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  auch  Intoxicationen,  welche  irritirend  auf  Herz- 
und  Gefässnerven  einzuwirken  scheinen,  obgleich  hier  die  functionellen,  das  heisst 
die  motorischen  Störungen  gewöhnlich  in  den  Vordergrund  treten ;  ganz  besonders 
sind  es  die  Bleivergiftungen,  welche  neben  anderen  Erscheinungen  Drnek-  nnd 
Scbmerzempfindungen  in  der  Herzgegend  auszulösen  vermögen.  Bei  genaueren 
Beobachtungen  dürfte  die  Zahl  der  Ursachen,  welche  Angina  pectoris  nervosa 
hervorzurufen  vermögen,  wohl  sicherlich  noch  bedeutend  vermehrt  werden 
können.  ^^~~i^)  Ich  selbst  sah  einen  Fall,  bei  welchem  Intoxicationen  durch  Alka- 
loide  (z.  B.  bei  der  Bereitung  von  Hyo3cyamin,  Belladonna,  Coniin  etc.)  das 
ursächliche  Moment  abgaben.  Einer  aufmerksamen  Beobachtung  bedürfen  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  die  Schmerzparoxysmen  durch  reflectorische  Vorgänge  zu  Wege 
gebracht  werden,  wie  bei  Magen-  und  Darmaffectionen,  ferner  bei  Schwellungen 
der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Nasenschleimhänte  u.  dergl.  m. 

Die  Angina  ])€Ctoris  nervosa  als  eine  solche  zu  diagnosticiren  und  sie 
vor  Allem  diÜerentielldiagnostinch  festzustellen,  kann  im  gegebenen  Falle  leicht 
sein,  begegnet  aber  nicht  minder  hüufig  grossen,  ja  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten, so  dass  Irrthümer,  besonders  im  Anfange  des  Leidens  häufig  genug  vor- 
kommen. Einen  wichtigen  Fingerzeig  geben  des  Oefteren  die  oben  angeführten 
ätiologischen  Momente,  allein  sie  reichen  fast  nie  für  sich  allein  aus,  um  zu  einer 
sicheren  Erkenntniss  zu  gelangen ,  da  dieselben  Ursachen  auch  bei  den  noch  zu 
schildernden  anderen  Arten  von  Angina  pectoris,  ja  sogar  bei  anderen  Herz- 
neurosen vorkommen  können,  sei  es,  dass  dieselben  die  wirkliehe  Ursache  jener 
Krankheiten  oder  nur  begleitende  Momente  darstellen.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  das  Alter  der  Kranken,  denn  falls  nicht  schwere,  fieberhafte  Erkrankungen 
oder  constitutionelle  Leiden  vorausgegangen  sind,  spricht  ein  jugendliches  Alter 
mehr  zu  Gunsten  einer  Paeudangina  pectoris,  und  dies  ganz  besonders,  wenn 
nervöse  oder  neuralgische  Leiden  anderer  Art  gleichzeitig  zu  constatiren  sind.  ^'*) 
Auf  eine  Pseudangina  aber  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  wenn  Tabakmissbrauch  i^) 
stattgefunden ,  erachte  ich  nach  meiner  Erfahrung  für  falsch  ,  da  bei  genauerer 
Beobachtung  häufig  die  tiefgreifenderen  Veränderungen ,  welche  sonst  bei  der 
Angina  pectoris  vera  gefunden  werden ,  auch  hier  zu  constatiren  sind.  Ebenso 
unzuverlässig  ist  der  rein  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes.  Als  eines  der 
werthvollsten  Kennzeichen,  jedoch  auch  keineswegs  als  ein  absolut  sicheres  Sym- 
ptom, scheint  mir  im  Verhalten  der  Kranken  während  des  Anfalls  selbst  zu 
liegen,  denn  wenn  dieselben  während  des  Paroxysmus  unruhig  im  Zimmer  herum- 
laufen   und   durch   die    Bewegung  eher   einen  Nachlass   als   eine  Steigerung   des 
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Schmerzes  erzielen ,  ja  wenn  die  raschen  Bewegungen  sogar  den  Anfall  zu  sistiren 
vermögen,  dann  dürfte  heim  Fehlen  sonstiger  Complicationen  die  Diagnose  auf 
Angina  pectoris  spuria  wohl  grösstentheils  gesichert  sein. 

Die  von  Landois  i»),  Eulenbürg^o)  und  Nothnagel  21)  zuerst  heschrie- 
bene  Angina  pectoris  vasomotoria  (siehe  darüber  auch  den  Artikel  von 
A.  Fränkel  im  I.  Bande  der  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.)  gehört  zu  den  selteneren 
Erscheinungen  und  hat  in  der  letzten  Zeit  nur  geringe  Bereicherung  in  der  Lite- 
ratur erfahren.  Die  Störungen,  welche  sich  kaum  wesentlich  von  den  oben  be- 
schriebenen unterscheiden,  werden  in  der  Hauptsache  durch  einen  Gefilsskrampf 
hervorgerufen,  der  dieselben  Erscheinungen  zu  Tage  fördert,  wie  wir  sie  auch 
aus  anderen  Ursachen  hervorgegangen  sahen.  Und  doch  verdient  die  Angina 
pectoris  vasomotoria'^)  eine  besondere  Beachtung,  denn,  wenn  auch  die  Er- 
scheinungen am  Gef^sapparate ,  wie  Engerwerden  def  Arterien,  veränderte 
Beschaffenheit  der  Pulswellen,  wie  sie  schon  durch  einen  geringfügigen  Kältereiz 
hervorgerufen  werden ,  genügen ,  um  einen  stenocardischen  Anfall  auszulösen ,  so 
würde  die  Annahme  einer  Reflexneurose  zwar  genügen,  um  die  sensiblen  Störungen, 
ausgelöst  durch  eine  gesteigerte  Erregung  der  Geßlssnerven ,  zu  erklären,  jedoch 
nicht  ausreichen  für  das  Zustandekommen  von  wirklichen  Beklemmungen  und  solchen 
Symptomen,  wie  sie  auch  bei  anderen  Reflexneurosen ,  z.  B.  Dyspepsie,  Nicotinis- 
mus  etc,  zur  Beobachtung  gelangen.  Es  hat  vielmehr  manche  Wahrscheinlichkeit , 
dass  auch  hier,  wie  bei  der  noch  zu  beschreibenden  echten  Angina  pectoris  Vor- 
gänge am  Herzen  selbst  mitspielen,  welche  geeignet  sind,  die  Vorgänge  am  Cir- 
culations-  wie  Respirationsapparat  besser  erklären  zu  helfen.  In  dieser  Hinsicht 
bietet  die  vasomotorische  Angina  eine  sehr  werthvolle  und  beachtenswerthe 
Mittelstufe. 

Am  häufigsten  von  allen  kommt  die  Angina  pectoris  vera  zur 
Beobachtung  und  hat  seit  langer  Zeit  hohes  Interesse  wachgerufen.  Der  Symptomen- 
complex  ist  in  seinen  Hauptzügen  den  Lesern  der  Real-Encyclopädie  wohl  ge- 
nügend durch  die  vorausgegangenen  Arbeiten  bekannt,  aber  gerade  in  der  jüngsten^ 
Zeit  ist  doch  so  manches  Neue  zu  Tage  gefördert  worden,  dass  wir  auf  dieses 
Hauptcapitel  hier  nochmals  etwas  näher  einzugehen  haben.  Die  Cardinalsymptome" 
sind  die  bereits  beschriebenen,  nämlich  ein  plötzlich,  mehr  oder  minder  ausge- 
prägter Schmerz  oder  auch  ein  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  welche  gewöhn- 
lich von  da  nach  anderen  Stellen  auszustrahlen  pflegen,  am  häufigsten  nach  dem 
linken,  hie  und  da  auch  nach  dem  rechten  Arm.  Mit  dieser  abnormen  Sensation 
in  der  Brust  verbindet  sich  fast  stets  eine  ängstliche  Empfindung,  welche  sich  bis 
zum  vollständigen  Vernichtungsgefühl  steigern  kann.  Am  gewöhnlichsten  ist  das 
rasche  und  plötzliche  Einsetzen  der  Anfälle;  allein  Abweichungen  kommen  auch 
hier  genugsam  vor.  Ich  ^')  habe  Fälle  gesehen,  bei  welchen  schon  Stunden  oder 
Tage  lang  ein  unangenehmes  Gefühl  auf  der  Brust  bestand,  Herzunruhe  etc. 
vorausgingen  oder  Kopfschmerz,  psychische  Alterationen  und  Aebnliches,  gleichsam 
ein  Prodromalstadium,  eine  Art  Aura,  darstellten,  während  dessen  die  Kranken 
mit  grosser  Angst  dem  Ausbruch  des  Anfalles  entgegensahen.  Sehr  verschieden 
ist  das  Verhalten  der  Patienten  während  des  Anfalles.  Wie  schon  bemerkt,  ver- 
hält sich  der  grösste  Theil  beim  Ausbruch  desselben  absolut  ruhig,  und  wenn  der 
Schmerz  sie  inmitten  einer  Bewegung  befallt ,  so  bleiben  sie  plötzlich  stehen  und 
suchen,  wenn  irgend  möglich,  sich  an  einen  Gegenstand  zu  stützen.  Beim  Schmerz- 
nachlass  wird  die  Bewegung  wieder  fortgesetzt,  bis  ein  erneuter  Anfall  nach  mehr 
oder  weniger  kurzer  Zeit  zu  neuer  Unterbrechung  der  Bewegung  nöthigt,  so  dass 
der  Gang  solcher,  meist  älterer  Leute  geradezu  einen  typischen  Charakter  be- 
kommt und,  zumal  wenn  sich  auch  noch  der  ängstliche  Gesichtsausdruck  deutlich 
dabei  ausprägt,  die  Diagnose  der  Angina  pectoris  vera  oft  schon  dadurch  mit 
einiger  Sicherheit  selbst  ohne  genauere  Untersuchung  gestellt  werden  kann.^*)  Werden 
die  Kranken  im  Zimmer  befallen ,  so  verharren  sie  oft  in  sitzender  oder  halb- 
liegender Stellung.  Doch  auch  hier  giebt  es  genügend  Abweichungen  und  manfth» 
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Patienten  nehmen  ganz  bestimmte,  ja  auffallende  Stellungen  ein;  so  habe  ieh 
Fälle  beschrieben,  bei  welchen  die  Kranken  durch  Rtlokwärtsbeugung  des  Ober- 
körpers und  Kopfes,  oder  indem  sie  mit  ausgespreizten  Armen  den  Oberkörper 
nach  vorn  und  hinten  bewegten ,  sich  Linderung  ihrer  Schmerzen  herbeizu- 
führen suchten. 

Die  Respiration  kann  sich  verschieden  verhalten;  meist  vermeiden  die 
Kranken  aus  Furcht,  dass  jede  Muskelbewegung  eine  Steigerung  der  Schmerzen 
verursache,  bei  intensiveren  stenocardischen  Anfällen,  tiefe  Inspirationen  zu  machen 
und  athmen  deshalb  sehr  oberflächlich,  obgleich  eine  wirkliche  Dyspnoe  nicht 
vorhanden  ist.  Meist  vermögen  dieselben  sogar  auf  Geheiss  sehr  tief  zu  athmen, 
und  nicht  selten  bekommen  sie  sogar  dadurch  Erleichterung  der  Schmerzen.  Wenn 
aber,  wie  gesagt,  auch  im  Anfange  der  Krankheit  Dyspnoe  noch  häufig  fehlt,  so 
stellen  sich  doch  im  späteren  Verlauf,  wenn  die  acute  Form  in  die  chronische 
tibergeht  (Lbtden  '^),  des  Oefteren  tiefgreifende  Störungen  ein,  unter  welchen  auch 
die  Athmung  Noth  leidet,  so  dass  dann  Anfälle  von  cardialer  Dyspnoe  mit  oder 
ohne  acutem  Lungenödem  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Das  Verhalten  der  Herzaction,  wie  des  Pulses  hat  seit  längerer  S^eit  die 
grösste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt,  und  zwar  dies  aus  dem  be- 
sonderen Grunde,  weil  man  die  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Beobachtungen 
zur  Erklärung  sowohl  ftir  das  Zustandekommen,  als  auch  für  das  Wesen  der  steno- 
cardischen Anfälle  zu  verwerthen  suchte.  Gegentiber  den  Angaben,  dass  bei  der 
echten  Angina  sich  am  Herzen,  wie  Pulse  normale  Verhältnisse  vorfinden,  mehren 
sich  die  Thatsachen ,  welche  darauf  hinweisen ,  dass  während  des  Anfalls  doch 
meist  eine  Anzahl  Veränderungen  am  Circulationsapparate  wahrzunehmen  sind. 
Am  häufigsten  findet  man,  dass  der  Puls  inäqual  und  arhythmisch  wird.  Auf 
die  Frequenz,  wie  sie  mit  Hilfe  der  Tastempfindung  constatirt  wird,  darf  kein 
allzu  grosses  Gewicht  gelegt  werden,  denn  wie  ich 2«)  durch  sphygmographische 
Curven  belegen  konnte,  vermag  man  den  Beweis  zu  liefern,  dass  statt  einer  nor- 
malen oder  verlangsamten  Pulsfrequenz  in  Wirklichkeit  eine  Tachycardie  vor- 
handen sein  kann,  indem  eine  Anzahl  Pulswellen  so  klein  sein  können  —  Abortiv- 
pulse  nannte  ich  sie  — ,  dass  der  Finger  dieselben  nicht  mehr  zu  fQhlen  vermag. 
Ja  manchmal  können  solch  schwache  Herzcontractionen  nicht  einmal  durch  dan 
Gehör  wahrgenommen  werden,  da  die  Herztöne,  im  Anfange  oft  ohnedies  schwach 
und  dumpf,  manchmal  auch  noch,  da  es  sich  in  der  Mehrzahl  um  ältere  Personen 
handelt,  durch  die  emphysematös  erweiterten  Lungen  noch  weiter  in  ihrer  Ver- 
nehmbarkeit abgeschwächt  werden. 

Bezüglich  der  Herzaction  selbst  difi^eriren  die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  nicht  minder.  Neben  den  schon  erwähnten  normalen  Verhältnissen,  wie 
Einige  angeben,  werden  von  Anderen  Symptome  beschrieben,  welche  es  unzweifel 
haft  erscheinen  lassen,  dass  die  Herzkraft  wie  auch  andere  Herzfunctionen  gestört 
sind.  So  ist  z.  B.  ein  häufiges  Vorkommen ,  dass  die  Herzcontractionen  ausser- 
ordentlich rasch  und  schwach  werden ,  die  Herztöne  geradezu  einen  fötalen 
Charakter  annehmen  (HocHAßD*^),  A.  Fränkel^«).  Der  Ictua  cordü  wird  plötz- 
lich nur  noch  ganz  schwach  oder  gar  nicht  mehr  fühlbar,  regelmässige  Herzcon- 
tractionen wechseln  mit  arhythmischen  ab  u.  dergl.  m.  Ein  grosser  Werth  wurde 
auch  auf  ein  bestehendes  Herzflattern,  „fluttering  heart"  der  Engländer,  gelegt, 
doch  sind  all  die  angegebenen  Erscheinungen  kein  pathognomonisches  Zeichen  für 
Angina  pectoris,  sondern  können  auch  bei  Myocarditis,  bei  Compensationsstörangen, 
welche  im  Gefolge  von  Klappenfehlem  (und  hier  ganz  besonders  bei  Insulfieienz 
oder  Stenose  der  Aortenklappen)  ohne  jede  Spur  von  stenocardischen  Anfällen  auf- 
treten, zur  Beobachtung  gelangen.  Das  von  HüCHabd  angegebene  Zeichen,  dass 
öfters  während  und  kurz  nach  einem  Anfall  der  Puls  der  linken  Radialarteric 
kleiner  sei,  als  der  der  rechten  und  das  Arterienohr  links  enger,  bedarf  noch  aader- 
weiiiger  Bestätigung. 
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Ich '')  selbst  habe  daranf  aufmerksam  gemucht,  dass  mao  bftufig  wahrend 
des  Anfalls  eine  Erweiterung  der  Unken  HerzhAlfte  wabrnebaien  könne  derart, 
daas  sich  zuerst  der  linke  Vorbof  stark ,  der  linke  Ventrikel  schwacher  diUtirt, 
bis  sich  im  weiteren  VerUnf  der  Krankheit  eine  allgemeine  Herzerweiterung  mit 
all  ihren  Folgeerscheinungen  ausbilden  kann.     Diese  Beobacbtung   wurde    bereits 
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selben  an  Stenocardie  leidenden  PatieDten  aufgeDommene  beifüge,  im  Nachstehenden 
zum  Abdrucke  kommen,  (üeber  die  EinwirkuDg  von  Bädern  und  Gymnastik 
siebe  später.) 

Anf  ftbnliche  Erscheinungen  machte  Cusschmann  ^o)  im  verflossenen  Jahre 
aufimerksam. 

Die  ätiologischen  Momente,  welche  zu  Angina  pectoris  führen  können, 
sind  bereits  oben  beschrieben  worden.  In  der  tlber wiegenden  Mehrzahl  der  an  Steno- 
cardie Verstorbenen  findet  man  bei  der  Autopsie  Arteriosclerose  der  Coronararterien, 
durch  welche  deren  Lumen  meist  sehr  verengert,  oft  sogar  ganz  undurchgängig 
wird.  Dies  oder  auch  Thrombose  oder  Embolie  des  einen  oder  anderen  Astes 
kann  dann  meist  als  Todesursache  aufgefunden  werden.  Häufig  kommt  echte 
Angina  bei  Insufficienz  oder  Stenose  der  Aorta  ^^)  oder  bei  Aneurysmen  derselben 
vor,  nnd  zwar  hier  sowohl  mit,  als  auch  ohne  arteriosclerotische  Veränderungen ; 
femer  bei  Myocarditis ,  Pericardialverwachsungen ,  luetischen  Veränderungen  am 
Herzen  und  Gefässapparat,  bei  Arthritis,  Diabetes  etc.  Es  sei  hier  nochmals  be- 
tont, dass  Compensationsstörungen  der  verschiedensten  Art  im  Gefolge  der  chroni- 
schen Brustbräune  gefunden  werden  und  speciell  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
öfters  bei  der  Autopsie  Verbreiterungen  des  Herzens  gefunden  werden,  welche 
beim  Lebenden  mit  Hilfe  der  physikalischen  Untersuchungsmetboden  nicht  ge- 
funden worden  waren.  In  vivo  müssen  aber  dann,  wie  ich  an  anderer  Stelle 
hervorhob,  solche  Ausdehnungen  des  Herzens  noch  viel  beträchtlicher  gewesen 
sein,  als  die  Necroskopie  es  zeigte,  da  der  leichenstarre  Muskel  den  grössten  Theil 
des  Blutes  bereits  aus  seinen  Höhlen  ausgetrieben  nnd  sich  dann  beträchtlich 
contrahirt  hat. 

üeber  das  Wesen  der  Angina  pectoris  hat  von  jeher  ein  grosser  Zwie- 
spalt geherrscht,  und  auch  heute  noch  stehen  sich  die  Ansichten  unvermittelt  gegen- 
über. Es  liegt  dies  einerseits  daran,  dass,  wie  Latham  ^s)  richtig  betont,  die  Stenocardie 
keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern  einen  Symptomencomplex  darstellt,  bei 
welchem,  wie  gleich  Anfangs  dieser  Arbeit  erwähnt  wurde,  verschiedenartige  Krank- 
heiten zusammengeworfen,  resp.  miteinander  verwechselt  werden.  Unsere  diagnostischen 
Hilfsmittel  vermögen  anfänglich  keine  zuverlässigen  Anhaltspunkte  darzubieten, 
um  stets  eine  Coronarangina  von  einer  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  oder  einer 
Vagusneurose  zu  unterscheiden,  zumal  üebergänge  von  den  beiden  letzteren  zur 
ersteren  sicherlich  vorzukommen  pflegen,  und  hier  weder  Alter,  noch  Geschlecht  ^^), 
Aetiologie  oder  Complicationen  stets  sichere  differentialdiagnostische  Momente  ab- 
geben. Etwas  mehr  Klarheit  hat  die  pathologische  Anatomie  und  hier  ganz  be- 
sonders die  experimentelle  und  mikroskopische  Untersuchung  zu  Tage  gefördert.'^) 
Bei  der  Pseudangina  fand  man,  dass  Geschwülste,  insbesondere  Drüsentumoren, 
durch  Druck  auf  den  Vagus  die  neurotischen  Erscheinungen  auszulösen  vermögen ; 
auf  die  Veränderungen  des  Sympathicus  wäre  nach  den  Untersuchungen  von  His 
und  Romberg  zukünftig  mehr  zu  achten  und  denselben  vorkommenden  Falles 
eine  grössere  Bedeutung  beizulegen.  Sehr  wesentlich  dürften  auch  genauere  mikro- 
skopische Untersuchungen,  wie  sie  von  Ott  <^)  u.  A.  in  jüngster  Zeit  unternommen 
wurden,  zur  besseren  Erkenntniss  in  diesem  Gebiete  beitragen  helfen,  die  wahre 
von  der  falschen  Angina  pectoris  zu  unterscheiden,  insbesondere  auch  diejenigen 
Formen  ausscheiden  zu  lehren,  welche,  wie  z.  B.  Intercostalneuralgien  und  Aehn- 
liches,  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  können. 

Die  Aetiologie  bedarf  hier  keiner  specielleren  Auseinandersetzung  mehr, 
da  das  bereits  Erwähnte  auch  hier  dieselbe  Geltung  hat. 

Ueber  das  Wesen  der  echten  Angina  existiren  in  der  Hauptsache 
zwei  verschiedene  Ansichten.  Die  grössere  Zahl  der  Autoren  hält  die  von  Paeey  ^^) 
aufgestellte  und  von  Stokes  ^^)  und  Traube  ^^)  bestätigte  Annahme  fest,  dass  es 
sich  bei  derselben  um  einen  Sehwächezustand  des  Herzens  handelt,  resp.  dass  der 
echte  Herzkrampf  ein  schon  vorher  geschwächtes  Herz  befällt. 
Für    diese    Annahme    sprechen    die    BEZOLD'schen ,     ferner    die    Sanuelson-  s») 
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GRÜNHAGEN'schen  und  die  Cohnheim  -  Schulthess  -  RECHBERG^sehen  ><^)  Unter- 
suchungen,  bei  welchen  nach  verschiedenen  Methoden  die  Coronararterien  yer- 
schlössen  und  die  hierdurch  verursachten  Herzstörungen  beobachtet  worden.  Ob 
die  Ischämie  des  Herzens  allein  (Hücrard,  G.  Sek)  oder  ein  sich  bildendes  Herz- 
gift (Cohnheim)  oder  nach  Traube,  A.  Fränkel,  Cürschmann,  Th.  Schott  n.  A. 
die  Annahme  einer  raschen  BluttiberfttUung  der  Herzhöhle  durch  Büraftabnahme 
des  linken  Herzens,  für  welch  letzteres  ganz  besonders  auch  nooh  die  hftufige 
Coincidenz  der  Aortenklappenfehler  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  arterio- 
sclerotischer  Veränderungen  angeführt  werden,  oder  noch  anderweitige  Umstände  ^^) 
die  Herzschmerzen  verursachen,  das  muss  fttr  diese  ebenso  noch  durch  weitere 
Beobachtungen  und  Forschungen  festgestellt  werden,  wie  fflr  die  zweite  gegen- 
theilige  Ansicht,  nach  welcher  nämlich  der  Herzschlag  wie  die  Lähmnngszostände 
coordinirte  Erscheinungen  seien ,  abhängig  von  Nervenvorgängen  «s-^^) ,  welche 
die  Einen  mehr  central,  die  Anderen  mehr  peripher  oder  in's  Herz  ^^)  selbst  ver- 
legen, während  Dritte  ^^)  das  Ganze  als  ein  noch  absolut  dunkles  Gebiet  ansehen. 

Die  diagnostischen  Merkmale  pind  in  den  bisherigen  Schilderungen  so  oft 
berührt  worden,  dass  auf  eine  Wiederholung  derselben  verzichtet  werden  kann. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Angina  pectoris  und  cardialem  Asthma  (die  Be- 
zeichnung Cardialdyspnoe  wäre  vorzuziehen)  hat  bereits  A.  Fränkel  in  der  2.  Aufl. 
der  Real-Encyclopädie,  Bd.  I)  ausführlich  berührt.  (Siehe  darüber  auch  die  Ans- 
fflhrungen  von  v.  Basch.) 

Die  Prognose  kann  selbstverständlich  niemals  allgemein  gestellt  werden. 
Bei  der  Pseudangina  und  Angina  pectoris  vasomotoria  ist  dieselbe  quoad  vitam 
eine  günstige,  selbst  auch  in  den  Fällen,  bei  welchen  sich  das  Leiden  fiber  Jahre 
erstreckt,  und  die  Kranken  heftigen  Schmerzparoxysmen  ausgesetzt  sind.  Doch 
muss  der  Arzt  stets  eingedenk  bleiben,  dass  eine  Coronarangina  vorliegen  oder 
eine  Pseudangina  in  die  echte  Angina  übergehen  kann.  Die  Prognose  der  echten 
Angina  ist  stets  dubiös.  Für  die  acute  Form,  welche  sich  meist  (jedoch  keineswegs 
immer)  dadurch  kennzeichnet,  dass  die  einzelnen  Anfälle  sich  sehr  rasch  wieder- 
holen, lange  andauern ,  oft  von  Ohnmachtsan Wandlungen  begleitet  sind,  bei  welohen 
sich  des  Oefteren  ausserdem  noch  bald  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Herz- 
schwäche mit  Störungen  sonstiger  Art  ausbildet,  ist  dieselbe  infaust.  Meist 
erfolgt  der  Tod  plötzlich  in  einem  solchen  Anfalle  von  Syncope.  Fflr  die  chro- 
nische Form  ist  jedoch  die  Voraussage  nicht  so  ungünstig,  als  man  früher  annahm 
und  wie  sie  auch  jetzt  noch  hier  und  da  beschrieben  wird.  Denn  nicht  allein, 
dass  eine  Anzahl  woblverbürgter  Heilungen  verzeichnet  werden,  gelingt  es  anderer- 
seits gar  nicht  selten,  die  stenocardischen  Anfälle  zu  coupiren,  die  Schmerzen 
erträglich  zu  machen  etc. ,  abgesehen  davon ,  dass  eine  beträchtliche  Zahl  der 
Patienten   trotz    fortbestehendem  Leiden    ein  hohes  Alter    zu  erreichen  vermögen. 

Die  Therapie  zerfällt  in  verschiedene  Theile.  Dieselbe  hat  in  prophy- 
lactischer  Hinsicht  die  Patienten  von  allen  Schädlichkeiten  fernzuhalten,  wie 
z  B.  durch  Vermeidung  von  geistigen  und  körperlichen  Ueberanstrengungen, 
Beseitigung  üppiger  Lebensweise,  wie  speciell  Verbot  der  Genüsse  von  Kaffee, 
Thee,  Alkohol,  Vermeidung  sexueller  Excesse  u.  dergl.  m. 

Die  eigentliche  Therapie  zerfällt  wiederum  in  zwei  Theile,  nämlich  a)  in 
die  Bekämpfung  des  Anfalles  selbst  und  b)  diejenige  in  der  Zwischenzeit.  Es  ist 
selbstverständlich  sehr  häufig,  dass  die  eine  in  die  andere  übergehen  muss,  so  dass 
sie  zeitlich  nicht  von  einander  getrennt  werden  können.  Zur  Coupirung  des  An- 
falles ist  die  Anwendung  eines  Narcoticums  des  Oefteren  nicht  zu  entbehren.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  hier  unter  Allem  das  Morphium.  Wo  man  desselben 
nicht  entrathen  kann,  da  gebe  man  lieber  eine  einmalige  grössere  Dosis,  und 
zwar  subcutan,  welche  hinreicht,  um  den  Schmerzparoxysrous  zu  beseitigen,  als 
dass  man  kleinere  Gaben  verwendet,  mit  welchen  man  doch  nicht  zum  Ziele 
gelangt.  Vor  Allem  aber  ist  energisch  vor  dem  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Morphiums    zu    warnen ,    da    dieses  Mittel    die  Herzthätigkeit    eher  schwächt 
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als  stärkt.  Andere  Autoren  loben  die  Wirkung  von  Chloroform-  oder 
Aetherinhalationen  «8-49^.  Iq  neuerer  Zeit  ist  auch  das  Cocain  in 
Anwendung  gezogen  worden. 

Einen  steigenden  Gebrauch  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Angina 
haben  die  Nitrite  gefunden,  insbesondere  das  Amylnitrit  und  das  Nitro- 
glycerin *®~*'),  ersteres  in  der  Form  von  Einathmungen  (4 — 5  Tropfen  auf 
ein  Taschentuch  geträufelt)  oder  in  der  Form  von  sehr  handlichen  Gelatinekapseln, 
welche  in  Flaschenform  sich  ganz  besonders  zum  Inhaliren  eignen;  letzteres 
kommt  meist  in  der  Form  von  Troohisci,  in  der  Neuzeit  aber  auch  in  Tropfen- 
form zur  Verwendung ;  die  Tagesdosis  bewegt  sich  zwischen  5  und  10  Mgrm. ; 
in  einzelnen  Fällen  werden  bis  zu  15  Mgrm.  gegeben.  Die  Erfolge,  welche  mit 
diesen  beiden  Mitteln  in  der  jflngsten  Zeit  erzielt  wurden,  sind  nach  den  über- 
einstimmenden Urtheilen  vieler  Autoren  recht  befriedigende.  Viele  legen  einen 
Hauptwerth  auch  auf  den  fortgesetzten  Gebrauch  derselben  in  den  anfallsfreien 
Zeiten;  doch  bedarf  dieser  Punkt  noch  der  Klärung.  In  ähnlicher  Weise  soll 
Natrium  nitroaum  (6 — 12  Cgrm.  pro  die)  wirken.**) 

Die  von  Germain  See  ^*)  empfohlenen  subcutanen  Antipyrin- 
injectionen*^)  haben  ebenso  warme  Vertbeidiger ,  wie  andererseits  Gegner 
gefunden.  Antifebrin  scheint  viel  weniger  angewandt  worden  zu  sein.  Die 
Digitalis  wird  von  den  meisten  Forschern  perhorrescirt  oder  doch  nur  ver- 
einzelt in  Anwendung  gezogen;  das  Gleiche  gilt  von  dem  Coffein  und  ähn- 
liehen Präparaten.  Ueber  die  Wirkungen  von  Spartein""^),  Convallaria 
majalis  und  des  Convall amarin,  sowie  vor  Allem  bezflglich  des  Stro- 
phantus^~*^)  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Von  Huchabd^^),  See  u.  A. 
werden  die  günstigen  Erfolge  gerühmt,  welche  sie  beim  Gebrauche  der  Jod  salze, 
und  zwar  auch  bei  der  Angina  nicht  syphilitischen  Ursprungs  sahen.  Am  meisten 
kam  das  Jodnatrium ^^)  in  einer  Tagesdosis  von  1 — 3  Grm.  zur  Anwendung, 
und  zwar  1  —  2  Jahre  hindurch  mit  nur  geringen  Pausen  des  Aussetzens  (jeden 
Monat  circa  8  Tage).  In  Deutschland  und,  so  weit  ersichtlich,  auch  in  der  aus- 
wärtigen Literatur,  liegen  noch  zu  wenig  Aeusserungen  nach  dieser  Richtung  vor. 
So  weit  meine  Beobachtungen  reichen ,  ist  der  Nutzen ,  welchen  das  Jodnatrium 
bringt,  ein  recht  zufriedenstellender,  wenngleich  sowohl  Andere  (mündliche  Mit- 
theilungen), wie  auch  ich  bis  jetzt  noch  keine  so  günstigen  Resultate  wie  die 
genannten  französischen  Autoren  zu  erzielen  vermochten.  Jedenfalls  verdienen  aber  die 
Jodpräparate  volle  Beachtung ;  insbesondere  sah  ich  bei  einigen  Kranken,  welche  an 
schweren  stenocardischen  Zufällen  litten,  welche  im  Gefolge  von  Aorteninsufficienz  auf- 
traten, in  kurzer  Zeit  durch  Jodnatrium  rasche  Besserung  der  Anfälle,  wenngleich  auch 
keine  Beseitigung  derselben,  zu  Stande  kommen.  In  vielen  Fällen  verwandte  ich  mit 
Nutzen  statt  des  Morphiums  die  Hitze  (Hitzeapplication,  d.  h.  60 — 80^  C.  heisses 
Wasser  in  einer  hierfür  besonders  construirten  Gummiblase),  welche  in  geeigneter 
Weise  auf  die  Präcordialgegend  oder  auch  auf  den  Rücken  etc.  applicirt  wurde; 
diese  günstige  Einwirkung  der  Hitze  fand  in  neuerer  Zeit  anderweitige  Bestätigung. 
Aehnlich  wirken  auch  die  bekannten  Abreibungen  mit  Senfspiritus, 
Senfe ataplasmen,  Frottiren  der  Haut  und  Aehnliches  mehr.  Die  günstige 
Wirkung  von  warmen  Bädern  und  Umschlägen  bei  der  Angina  pectoris 
vaaomotoria  ist  bereits  früher  beschrieben  worden. 

Die  grosse  Schaar  der  Analeptica  und  Stimulantia^^),  welche  von 
jeher  die  weiteste  Anwendung  fanden,  bedürfen  keiner  weiteren  Aufzählung.  Die 
balneologische  und  klimatologische  Therapie,  ebenso  die  gymna- 
stische^^) Behandlung,  welche  in  neuerer  Zeit  einen  immer  grösser  werdenden 
Kreis  von  Anhängern  findet,  soll  in  einem  späteren  Capitel  näher  beschrieben  und 
hier  nur  erwähnt  werden ,  dass  die  mit  denselben  erzielten  Resultate  ebenfalls 
recht  günstige  sind. 

Ausser  den  schon  seit  langer  Zeit  zur  Verwendung  kommenden  Vagus- 
compressionen mit  ihren  mehr  oder  minder  günstig  lautenden  Wirkungen,  haben 
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noch  einzelne  Massagemanipalationen,  wie  Hackangen  des  Rflekens,  Klopfern 
der  vorderen  Brnstwand  u.  A.  Verwendung  gefunden.  Es  bedarf  ferner  nur  des 
Hinweises,  dass  auf  genaue  Regulirung  der  Diät,  wie  sie  aneh  sonst  bei  Hers- 
leidenden empfohlen  wird,  auch  hier  grosser  Werth  zu  legen  ist. 

Motorische  Neurosen. 

Wie  sehr  das  Herz  in  motorischer  Hinsicht  von  Nerveneinflflssen  ab- 
hängig ist,  darf  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Ein  plötzlicher 
Schreck,  eine  freudige  oder  traurige  Gemtithsbewegnug  etc.  kann  die  Sehlagfolge 
des  Herzens  mit  blitzartiger  Schnelligkeit  ändern  und  das,  was  man  gewöhnlich 
„Herzklopfen"  nennt,  verursachen.  Und  so  haben  wir  denn  auch  als  wichtigste 
motorische  Neurose  in's  Auge  zu  fassen  das 

Herzklopfen. 

Das  Herzklopfen  (nervöses  Herzklopfen,  Palpüatio  cardi»^  Gardiopalmus, 
Cardiagmus,  Hyperktnests  cordis  u.  A.)  entspricht  in  den  meisten  Fällen  auch 
einer  wirklich  gesteigerten  Herzaction  ^^)«  welche ,  je  nachdem  sie  dauernd  oder 
anfallsweise  auftritt,  als  permanente  und  paroxysmale  Taebyear- 
die^ö"'*)  unterschieden  wird.  Oft  ist  aber  die  Schlagfolge  gar  nicht  vermehrt, 
sondern  nur  die  subjective  Empfindung  ist  gesteigert,  ja  dieselbe  kann  sogar  —  und 
man  hat  auf  diesen  Punkt  in  der  Neuzeit  einen  ganz  besonderen  Werth  gelegt  — 
eine  verlangsamte  sein,  welche  Erscheinung  mit  dem  Namen  Bradyeardie  be- 
legt worden  ist,  über  welche  ebenfalls  bereits  eine  beträchtliche  Zahl  gnt  verbfirgter 
Beobachtungen  vorliegen. 

Bei  all  diesen  Störungen  dient  als  Basis  die  Voraussetzung,  dass  die  Ur- 
sache der  gestörten  Herzaction  nicht  in  Folge  organischer  Veränderungen  des 
Herzens  oder  seines  Elappenapparates  zu  Stande  kommt,  sondern  es  sieh  in  erster 
Linie  und  ursprünglich  um  Innervationsstörungen  handelt,  zu  welchen  erst  secnnd&r 
noch  anderweitige  Veränderungen  im  weiteren  Verlaufe  hinzukommen  können.  ^') 
In  erster  Linie  hat  also  der  Arzt  sein  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten,  selbat- 
ständige  organische  Herzerkrankungen  auszuschliessen.  Zuweilen  reichen  die  physi- 
kaliscben  Untersuchungsmethoden  allein  aus,  andernfalls  giebt  die  Emimng  der 
Causalmomente  bedeutsame  Fingerzeige.  Nicht  minder  schwierig  ist  auch  die  Lösung 
der  Frage,  von  welchen  Nervengebieten  die  Störungen  ausgehen,  ob  dieselben 
centraler  oder  peripherer  Natur  sind,  ob  extra-  oder  intracardial,  ob  vom  Vagus  '*) 
oder  Sympathicus  '^^)  stammend ;  ferner  interessireu  die  Fragen,  ob  cerebrale  oder 
spinale  Centren  anzunehmen  sind,  und  wenn  im  Herzen  selbst  die  Ursachen  zu 
liegen  scheinen,  ob  die  Herznervenfasem  oder  die  gangliösen  Apparate  befallen 
sind.  Eine  Anzahl  dieser  Fragen  kann  im  gegebenen  Falle  schon  heute  beant- 
wortet werden;  die  meisten  bedürfen  jedoch  noch  der  Lösung.  Ehe  auf  Einzel- 
heiten hier  eingegangen  werden  soll,  seien  zuvörderst  die  Ursachen  berflcksichtigt, 
welche  zu  motorischen  Neurosen  führen. 

Aetiologisch  ist  in  erster  Linie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Erblichkeit  auch  hier  eine  entschiedene  Rolle  zu  spielen  scheint,  sei  es, 
dass  gewisse  Dispositionen  direct  vererbt  werden,  sei  es,  dass  dieselben  fehlerhaften 
Lebensweisen  und  Lebensbedingungen  ihre  Rolle  dabei  mitspielen.  So  ist  es  keine 
Seltenheit,  dass  die  sonst  nicht  so  häufige  Unterleibsplethora  bei  Familienangehörigen 
die  Grundursache  für  Herzpalpitationen  ab^^iebt.  Im  Gegensatz  hierzu  finden  sieh 
in  weit  grösserer  Zahl  anämische  und  chlorotiscbe  '^)  Individuen  mit  Herzklopfen 
behaftet.  Die  bei  diesen  an  verschiedenen  Stellen  des  Herzens  zur  Beobachtung 
gelangenden  Geräusche  haben  bezüglich  der  Erklärung  für  die  Entsteh ungs weise 
in  der  jüngsten  Zeit  zu  manchen  Controversen  geführt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  zu 
einer  völligen  Klärung  über  diesen  Punkt  gekommen  wäre. ' •~''^^)  Ob  die  fehlerhafte 
Blutmiscbung  die  alleinige  Ursache  abgiebt,  oder  ob  mangelhafte  Füllung  der  Gefässe, 
insbesondere  der  Venen  und  dadurch  auch  der  Vorhöfe  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  es 
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Rieh  um  abnorme  Bewegungsformen  (Krampf-  oder  Lähmungszustände)  u.  dergl.  m. 
dreht,  bedarf  noch  stricterer  Beweise.  Das  nach  fieberhaften,  speciell  consumirenden 
Krankheiten  eintretende  Herzklopfen  ist  nicht  stets  auf  veränderte  Blutbeschaffenheit, 
wie  z.  B.  bei  Malaria  (Pick  ^^),  allein  zurückzuführen,  sondern  kommt  auch  ohne 
jede  Spnr  yon  Ohiorose .  oder  Anämie  vor  und  kann  sich  in  der  Reconvalescenz, 
sowohl  bei  der  Ruhe,  wie  bei  Bewegungen  einstellen,  so  dass  auch  hier  eine 
Innervationsstörung  öfters  als  die  Ursache  anzusprechen  ist.  Wie  leicht  der  Genuss 
von  Thee,  Kaffee,  von  mehr  oder  weniger  starken  alkoholischen  Getränken®^) 
oder  der  Missbrauoh  von  Tabak,  ferner  die  Ueberladung  des  Magens  durch  reich- 
haltige, insbesondere  eiweissreiche  Mahlzeiten  zu  Herzpalpitationen  führt,  ist 
allgemein  bekannt,  ebenso  die  Häufigkeit,  mit  welcher  körperliche  Ueberanstren- 
gongen^')  zu  Cardiopalmus  führen.  Auf  den  Einfluss  psychischer  Momente ^^)  ist 
bereits  Eingangs  dieses  Capitels  hingewiesen  worden ;  hier  kann  das  Herzklopfen 
zwar  rasch  wieder  verschwinden,  aber  auch  ebenso  Veranlassung  zu  lang  dauernden 
Störungen  geben.  Gerade  die  Gemttthsaffecte  in  ihrem  Causalnexus  zur  Palpitatio 
cordia  wurden  von  jeher  dazu  benützt,  sowohl  zur  Erklärung  der  Entstehungs- 
Ursache  zu  dienen,  als  auch  Anhaltspunkte  zu  liefern,  von  welchen  Nerven^ebieten 
die  Innervationsstörnng  ausgehe.  Aus  der  Wirkung  der  Digitalis,  des  Morphiums 
oder  des  Atropins,  ferner  durch  Druck  auf  den  einen  oder  beide  Vagi  und  Aehn- 
liebes  mehr,  sei  es  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Herzaction  oder  auf  das  subjective 
Empfinden  der  Patienten,  hat  man  manchen  werthvollen  Anhaltspunkt  erhalten, 
allein  volle  diagnostische  Sicherheit  ist  auch  hierdurch  noch  keineswegs  gewonnen 
worden.  Viel  nachhaltigeres  Herzklopfen  verursachen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
krankheiten ®^)  verschiedenster  Art;  hier  werden  je  nach  dem  Sitz  bald  die 
hemmenden  Vagus-,  bald  die  beschleunigenden  Sympathicusfasem  betroffen  werden ; 
gewöhnlich  giebt  die  Betrachtung  des  ganzen  Symptomencomplexes  über  die 
Torherrschende  Affection  Aufschluss. 

Die  motorischen  Herzneurosen,  welche  bei  Klappenfehlern,  Erkrankungen 
des  Herzfleisches,  wie  der  Coronararterien  vorzukommen  pflegen,  sind  in  den  be- 
treffenden Capiteln  bereits  besprochen. 

Einer  verschiedenen  Deutung  zulässig  sind  diejenigen  Formen  der  ner- 
vösen Herzhyperkinese,  welche  sich  bei  Frauen  im  Stadium  der  Climax  oder  auch 
bei  nnterdrückter  Menstruation,  wie  auch  ferner  bei  Hämorrhoidariem  oder  jugend- 
liehen Personen  im  puerperalen  Entwicklungsstadium  öfters  einzustellen  pflegen. 
Ob  es  sich  hierbei  um  Fluxus  sanguinis  nach  den  die  Herzaction  beschleunigenden 
Oentren  handelt  oder  um  reflectoriscbe  Vorgänge,  bleibt  sowohl  im  Einzelfalle, 
als  auch  im  Ganzen  noch  festzustellen,  da  für  jede  Ansicht  sich  Argumente  an- 
fuhren lassen.  In  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  nach  Entleerung  von  hydropischen 
Ansammlungen  aus  Brust-  oder  Baucbraum  ®^~®^) ,  lässt  sich*  das  vermehrte 
H^^lopfen  auf  Anämie  der  Centralorgaue  zurückführen.  Viele  früheren  Unklar- 
heiten wnrden  beseitigt,  als  man  lernte,  die  Entstehung  des  Herzklopfens  auf  dem 
Wege  der  Reflexneurosen  zu  erklären,  wie  z.  B.  die  bei  Vorhandensein  von 
Würmern  im  Darmtractus,  ferner  die  durch  Gallensteine,  Erkrankungen  des  Uterus, 
der  Ovarien^®)  n.  dergl.  m.  verursachten  Neurosen.  Früher  glaubte  man,  dass 
hier  lediglich  durch  Heizung  der  excitomotorischen  Sympathicusfasem  eine  vermehrte 
Bchlagfolge  des  Herzens  zu  Stande  komme;  jetzt* ist  auch  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  bekannt  geworden,  bei  welchen  eine  Verlangsamung  der  Herzaction,  und 
zwar  mit  der  Empfindung  des  Herzklopfens,  beobachtet  wurde,  bei  denen  also  der 
eben  genannte  Einfluss  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Besonders  waren  dies 
Fälle  von  Magenstörungen  ®*~®o)  und  von  Coprostase.  Auch  bei  Blasen-  und 
Nierenleiden  kommen  motorische  Herzneurosen  zur  Beobachtung,  und  zwar  kann 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Anfüllung  der  Blase  hierbei  schon  eine  Rolle 
spielen.  Die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Leiden,  welche  zu  nervösem 
Herzklopfen  führen,  kann  bei  genauer  Beobachtung  sicher  noch  weiter  ver- 
mdirt  werden. 
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Aber  trotzdem  durch  die  Aetiologie  manche  bessere  Erkenntniss  gesehAffen 
wurde,  so  bleiben  neben  manchem  Anderen  doch  noch  in  der  Hauptsache  zwei 
Fragen  ungeklärt,  nämlich  1.  wo  ist  der  primäre  Sitz  in  der  Nervenbahn,  von 
welchem  aus  die  verminderte  Herzthätigkeit  eingeleitet  wird,  und  welcher  Art  ist 
dieselbe  und  2.  warum  rufen  dieselben  ätiologischen  Momente  nicht  stets  die- 
selben Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Individuen  hervor ,  ja  weshalb  ist  bei 
derselben  Person  das  eine  Mal  dieselbe  Ursache  ohne  Einfluss  auf  die  Herzthätig- 
keit, während  das  andere  Mal  heftiges  Herzklopfen,  sei  es  mit  oder  ohne  sub- 
jective  Wahrnehmung,  hervorgerufen  wird?  Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  ist 
bereits  erwähnt  worden ,  dass  man  aus  dem  Verhalten  des  Herzens  und  des  Polses 
mit  Hilfe  einiger  Medicamente  (Digitalis,  Morphium,  Atropin,  Nitroglycerin,  Amyl- 
nitrit  etc.)  eine  directe  Schlussfolgerung  über  den  Sitz  der  Innervationsstömng 
ziehen  zu  können  glaubte;  Andere  wiederum  sind  der  Ansieht,  dass  in  dem  ver- 
schiedenen Verhalten,  insbesondere  dem  Rhythmus  und  der  Qualität  der  Herz- 
contractionen ,  sichere  Anhaltspunkte  dafür  zu  finden  seien,  ob  eine  Vagns- 
oder  Sympathicusaffection  vorliegt**"**),  wie  dies  z.  B.  Nothnagel  über  das 
verschiedene  Verhalten  des  Herzschlages  und  des  Pulses  bei  der  paroxysmalen 
Tachycardie  angiebt.  Eine  dritte  Gruppe  von  Autoren  nimmt  an,  dass  es  sich  um 
gleichzeitige  Affectiou  in  verschiedenen  Centren  handeln  könne,  dass  speciell  schäd- 
liche, im  Körper  sich  anhäufende  Substanzen  bald  die  einen,  bald  die  anderen 
Nerveneinflüsse  aufs  Herz  auszulösen  vermöchten  (Fothergill). 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  bereitet  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  noch  grössere  Schwierigkeiten.  Doch  auch  hier  dürfte  die  genauere 
Eenntniss  der  Nervenstörungen  selbst  auch  einen  geeigneteren  Boden  für  eine  bessere 
Kenntniss  der  Innervationsstörungen  abgeben.  Localen  Erkrankungen  wurde  früher 
ein  viel  zu  grosser  Werth  beigelegt;  es  gehört  vor  Allem  für  die  richtige  £r- 
kenntniss  der  Vorgänge  auch  die  Berücksichtigung  des  ganzen  Nervensystems,  ja 
des  ganzen  Organismus  hierher.  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieses  Punktes 
sei  hier  ein  Beispiel  aus  meiner  Praxis  angeführt. 

Eine  23jährige  Frau  litt  ausser  an  anderen  nervösen  Erscheinungen  ganz 
besonders  an  heftigem  Herzklopfen,  welches  sie  nicht  nur  am  Tage,  sondern  öfters 
auch  bei  Nacht  quälte.  Gegen  die  gleichzeitig  bestehende  Retroflexio  uteri  wurde 
ebenso  wie  in  dem  von  Theilhaber  Q^)  beschriebenen  Falle  ein  Hebelpessarium 
eingelegt.  Das  Herzklopfen  verschwand,  und  auch  andere  nervöse  Symptome 
besserten  sich.  Nach  etwa  2  Wochen  trat  jedoch  erneutes  Herzklopfen  auf;  eine 
locale  Untersuchung  ergab,  dass  das  Pessarium  gerutscht  war,  der  Uterus  wieder 
eine  abnorme  Lagerung  angenommen  hatte.  Zurechtlegen  des  Pessariums  nach 
Richtigstellung  des  Uterus  bewirkte  wiederum  Verschwinden  des  Herzklopfens. 
Nichts  erschien  natürlicher,  als  die  Annahme,  dass  die  abnorme  Uterusstellung  das 
Herzklopfen  verursache.  Wie  fehlerhaft  jedoch  ein  solcher,  auch  von  mir  anfänglich 
gezogener  Schluss  war,  zeigte  sich  bald,  indem  sich  nach  kurzer  Frist  neben  der 
Wiederkehr  anderer,  nervöser  Erscheinungen  auch  Palpttatto  cordis  einstellte,  ohne 
dass  das  Pessarium  gerutscht  war,  und  obgleich  der  Uterus  sich  gut  gestützt  und  in 
normaler  Lage  zeigte.  Erst  eine  wochenlange  Behandlung,  welche  auf  das  ganze 
Nervensystem  und  das  Herz  %elbst  gerichtet  war,  beseitigte  das  Herzklopfen 
dauernd,  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  die  fehlerhafte  Gebärmutterlage 
höchstens  als  eine  Gelegenheitsursache  anzusehen  war,  die  Schwäche  des  Nerven- 
systems aber  die  eigentliche  Basis  für  das  abnorme  Verhalten  des  Herzens  ab- 
gegeben hatte. 

Das   klinische  Bild    der   motorischen  Herzneurosen    kann   ein    sehr   ver- 
schiedenes   sein,    wie    dies    auch    schon    aus    der   verschiedenen  Schlagfolge    des 
Herzens,    welche    hierbei    zur    Beobachtung    gelangt,   hervorgeht,    nämlich    der 
dauernden   oder   zeitweise  vermehrten  Frequenz ,    der  normalen  und  der  verlang- 
'an  Z&bl  der  Herzschläge.  Einige  Autoren  unterscheiden  zwischen  Herznenrosen, 
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denen  Irritations-  oder  DepressionBerscheinungen  za  Grunde  liegen  (Salzer  ^*)  u.  A.) 
ju  dergl.  m. 

Meist  entsprieht  dem  Oeftihl  des  vermehrten  Herzklopfens  aach  eine  ver- 
mehrte Herzaotion,  also  die  Taehyeardie,  welche  für  4en  Beobachter  aach  schon 
äoseerlioh  sichtbar  ist ;  die  ganze,  besonders  linke  Bmst  hebt  sich  isochron  mit  der 
Systole,  die  Herzspitze  schlägt  breit  an  die  Thoraxwand,  die  Carotiden,  aber  auch 
noch  andere  OeAÜse  sind  in  undulirender  Bewegung,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
rOthet,  ja  znweilen  blauroth,  die  Kranken  haben  die  Empfindung  des  Klopfens 
und  Pnlsirens  in  der  Herzgegend,  znweilen  sogar  im  ganzen  Körper,  sind  in 
grosser  Aufregung,  athmen  meist  rascher,  haben  zuweilen  wirkliche  Dyspnoe; 
dabei  können  noch  starkes  Angstgefühl,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ziehen  am  ganzen 
Körper  und  nervöse  Symptome  verschiedener  Art  neben  den  Herzerscheinnngen 
bestehen.  Häufig  entspricht  dieser  vermehrten  und  verstärkten  Herzaction  auch  die 
Pulsfrequenz  und  -Qualität.  Was  die  erstere  anlangt,  so  ist  es  wegen  der  rasch 
aufeinanderfolgenden  Pulssobläge  oft  sehr  schwer,  zu  unterscheiden,  ob  ein  gleich- 
massiger  Rh3rthmus  oder  eine  Arhythmie  '^)  vorhanden ;  hier  giebt  dann  an  Steile 
der  Tastempfindung  die  sphygmographische  Curve  raschen  Aufschluss.  Man  findet 
ferner  oft  einen  vollen ,  schwer  unterdiückbaren  Puls  und  dem  entsprechend  auch 
einen  hohen  sphygmomanometrischen  Druck.  Nicht  selten  aber  steht  der  kleine, 
schwache  Puls  im  vollen  Gegensatz  zu  der  starken  und  stürmischen  Herzaction. 
Eine  Erklärung  für  diesen  scheinbaren  Gegensatz  liefern  die  Untersuchungen  von 
Mabtiüs *'^~^*) ,  welche  lehren,  dass  das  Herz  während  der  sogenannten  Ver- 
schlusszeit  das  Blut  nicht  in  genügender  Menge  austreiben  kann,  der  Ventrikel 
demgemäss  viel  stärker  gefüllt  bleibt  und  mit  grosser  Fläche  an  die  Brustwand 
anstossen  muss.  Die  Herztöne  sind  meist  dumpf;  nur  wenn  die  Herzaction  einen 
sehr  stürmischen  Charakter  annimmt,  bekommen  dieselben  einen  höheren  Beiklang, 
ja  sie  können  sogar  ein  klingendes,  beinahe  singendes  Timbre  annehmen.  Die 
ziemlich  häufig  auftretenden,  fast  stets  systolischen  Geräusche  harren,  wie  schon 
berührt  wurde,  bezüglich  ihrer  Entstehungsweise  immer  noch  der  sicheren  Er- 
klärung. Bleibt  auch,  nachdem  der  eigentliche  stürmische  Anfall  vorüber  ist,  das 
Herz  im  Erregungszustande,  ist  die  Zahl  der  Herzschläge  vermehrt  und  der  Puls 
dementsprechend  rascher,  dann  haben  wir  das  Bild  der  permanenten  Taehyeardie. 
Viel  häufiger  als  diese  kommt  jedoch  beim  Menschen  die  paroxysmale  Taehyeardie 
zur  Beobachtung,  bei  welcher  nach  dem  Anfalle  am  Circulation sapparat  keine  ab- 
normen Verhältnisse  bestehen,  und  auch  das  snbjective  Befinden  diesbezüglich  normale 
Empfindungen  zeigt.  Der  Anfall  selbst  dauert  meist  ein  bis  mehrere  Stunden,  doch 
kann  derselbe  die  Kranken  zuweilen  tagelang  quälen  und  in  einen  jammervollen 
Zustand  versetzen. 

Die  Percussion  soll  nach  den  meisten  Angaben  weder  in ,  noch  nach  dem 
Anfall  eine  Abnormität  zeigen.  Dies  bedarf  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  einer 
Einschränkung.  Es  sei  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  schon  Riegel,  Honigmann  ^^) 
u.  A.  während  des  Paroxysmus  oft  einen  Tiefstand  des  Zwerchfells  constatiren 
konnten,  den  dieselben  auf  eine  acute  Lungeuaufblähnng  zurückführen.  Aber 
auch  die  Herzgrenzen  selbst  sind  nicht  stets  normal,  sondern  zeigen  dies  nur  bei 
kurz  dauernden  Anfällen  und  wenn  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen 
von  kürzerer  Dauer  sind,  anderenfalls  bei  sehr  langdauemden  heftigen  Anfällen 
wird  man  eine  leichte  Dilatation  des  linken ,  wie  auch  des  rechten  Ventrikels  bei 
genauerer  Beobachtung  constatiren  und  insbesondere  durch  Vergleiche  der  Herz- 
grenzen und  des  Spitzenstosses  während  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall,  hier 
und  da  sogar  noch  1 — 2  Tage  später,  einen  merklichen  Unterschied  der 
Herzgrenzen,  id  est  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dilatation,  nach- 
weisen können. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  geschilderten  Symptomen  kann  trotz  dem 
Gefühl  des  Herzklopfens  die  Herzaction  selbst  eine  viel  schwächere  sein,  der 
Spitzenstoss  ist  kaum  mehr  oder  gar  nicht  fühlbar,  Herztöne  dann  meist  schwach, 
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folgen  rasch  oder  arhythmisch  aufeinauder,  Geräusche  gar  nicht  oder  nur  sehr  sehwer 
hörbar,  Puls  klein,  leicht  unterdrück  bar ;  dabei  kann  die  Empfindung  des  Herz- 
flatterns  oder  -Zitterns  auch  hier  bestehen,  häufiger  ist  jedoch  die  Angabe  der 
Patienten,  dass  ein  Gefühl  vorhanden,  als  ob  das  Herz  an  einem  Faden  hinge, 
herunterzufallen  drohe,  aufhören  wolle  zu  schlagen  etc.  Die  Angst  prägt  sieh 
deutlich  auf  dem  Gesichte  ab,  welches  hierbei  meist  blasses  Aussehen  zeigt ;  die  Haut 
ist  oft  mit  Schweiss  bedeckt  und  fühlt  sich  kalt  an,  die  Lippen  oft  cyanotiseh 
oder  ebenfalls  blass,  Ohnmachtsanwandlungen,  Schwächeempfindungen  u.  dergl. 
begleiten  die  Anfälle  und  bewirken,  dass  die  Patienten  a\ich  in  den  freien  Inter- 
vallen oft  sich  nicht  von  der  Angst  vor  Kecidiven  befreien  können. 

Die  Bradycardie^^"^®*)  hat  seit  der  Arbeit  von  Grob  die  Aufmerk- 
samkeit der  ärztlichen  Welt  wieder  aufs  Neue  wachgerufen.  Hier  kommt  nur 
diejenige  Form  in  Betracht,  welche  lediglich  als  eine  Form  der  Herzneorose 
anzusehen  ist.  Die  neurotische  Form  der  Pulsverlangsamung  ist  zwar  von  Frantzbl^®^) 
stark  in  Frage  gestellt  worden,  allein  es  liegen  bereits  eine  Anzahl  zuverlässiger 
Beobachtungen  vor,  welche  beweisen,  dass  nicht  nur  organische  Veränderungen 
am  Herzen  und  den  Gewissen,  wie  besonders  Arteriosderose  oder  einzelne  Klappen- 
erkrankungen  allein  als  Ursache  für  Bradycardie  anzusehen  sind,  sondern  dass 
die  meisten  bei  der  Tachyeardie  beschriebenen  Aetiologieen  auch  zur  Pulsverlang- 
samung führen  können.  Es  bedarf  freilich  noch  einer  Uebereinstimmung ,  bei 
welcher  Zahl  man  von  einer  wirklichen  Bradycardie  sprechen  will,  und  ob  schon 
ein  Heruntergehen  unter  60  Herzschlägen  in  der  Minute  bereits  als  Abnormität 
aufgefasst  werden  soll.  Das  aber  muss  allseitig  anerkannt  bleiben,  dass  nur  dann 
von  einer  wirklichen  Bradycardie  gesprochen  werden  darf,  wenn  der  Puls  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Herzschlägen  eine  verminderte  Schlagfolge  anzeigt,  denn  es  ist 
gar  nicht  selten,  dass  mehreren,  insbesonders  zwei  hörbaren  Herzcontractionen  nur 
ein  fühlbarer  Puls  entspricht ,  und  häufig  zeigt ,  wie  ebenfalls  bereits  erwähnt, 
das  Sphygmogramm  noch  Pulsformen,  welche  mit  dem  Finger  nicht  mehr  aufzu- 
finden sind. 

Zu  diesen  motorischen  Störungen  können  secundär  noch  schmerzhafte 
Empfindungen  am  Herzen  selbst,  sowie  in  der  Brust  u.  s.  w.  hinzutreten ;  dieselben 
sind  theils  als  eine  directe  Folge  der  Erschütterungen  anzusehen,  theils  kann  der 
Druck,  welcher  auf  der  Innenwand  der  Herzhöhlen  lastet,  dieselben  verursachen. 
Die  MARTiüS'schen  Untersuchungen  bieten  auch  hier  die  Handhabe  für  ein  leichteres 
Verständniss  der  Vorgänge,  sowohl  für  diejenigen,  welche  eine  Compression,  id  est 
Anämie  des  Herzmuskels,  Druck  auf  die  Ventrikel  wände,  oder  auch  einen  stärkeren 
Rückschlag  auf  die  vordere  Thoraxfläche  als  die  hauptsächlichsten ,  schmerzver- 
ursachenden Momente  ansehen. 

Die  Diagnose  bietet  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Die  abnorme  Herzaction  giebt  meist  sichere  Anhaltspunkte.  Wo  dieselbe 
eine  normale  ist,  geben  andere  subjective  Beschwerden  öfters  wichtige  Handhaben. 
Nicht  selten  ist  im  Anfalle  die  Herzaction  so  stürmisch,  dass  der  Arzt  nicht  in 
der  Lage  ist,  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  können,  sondern  erst  die  anfalls- 
freie Zeit  hierfür  abwarten  muss. 

Die  Prognose  hat  sich  sowohl  nach  dem  Grundleiden  zu  richten, 
welche  die  Neurose  verursacht,  als  auch  die  Art  der  Anfälle  in  das  Bereich  der 
Betrachtung  zu  ziehen.  ^®^~*<^^).  Wo  schwere  und  unheilbare  Leiden  vorliegen,  ist 
dieselbe  selbstverständlich  infaust,  leichtere  Formen,  welche  z.  B.  bei  Chlorose 
und  Anämie,  bei  leichteren  Störungen  des  Nervensystems,  bei  Magen-,  Darm-  und 
Genitalleiden  vorkommen,  solche,  welche  durch  den  Genuss  reizender  Substanzen, 
wie  durch  geschlechtliche  Excesse  etc.  hervorgerufen  sind,  lassen  meist  eine  bessere 
Prognose  zu,  doch  darf  auch  hier  der  Arzt  nie  unterlassen,  sein  Augenmerk  auf 
die  Dauer  der  Anfalle  wie  die  Länge  der  paroxysmen freien  Zeit  zu  richten,  da, 
wie  BouvERBT  *09j  richtig  angiebt,  langdauemde  Anfälle,  wie  häufige  Wiederkehr 
die  Voraussage  stets  dubiös  erscheinen  lassen  muss. 
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Die  Therapie  hat  sich  nach  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  zu 
bewegen;  sie  hat  1.  den  Anfall  selbst  zu  bekämpfen.  Hier  spielt  die 
Application  der  Kälte  in  ihren  verschiedenen  Formen  auf  die  vordere  Brustwand 
eine  grosse  Rolle.  Ferner  die  früher  geschilderten  Ableitungsmittel,  wie 
heisse  Hand-  oder  Fussbäder,  Abreibungen  mit  Senf  oder  Sen f- 
katapla8men,auf  Herz-  und  Magengegend  etc.  sind  auch  hier  allgemein  beliebt. 
In  neuerer  Zeit  wurde  die  Ableitung  auf  den  Darmcanal  mehrfach  mit 
Erfolg  angewendet,  und  besonders  kalte  Elystiere  sollen  die  Anfälle  rasch 
coupiren  können.  Ob  die  Kälte  allein  dies  bewirkt  oder  ob  sonstige  Momente 
mitspielen,  ist  noch  unklar.  Eine  verschiedene  Beurtheilung  finden  die  Digitalis, 
sowie  die  Narcotica  und  bei  den  letzteren  wiederum  besonders  das  Morphium 
in  ihrer  Wirksamkeit  auf  den  Anfall.  Ob  die  erstere  nur  da,  wo  Vagusparese 
zu  Grunde  liegt,  letzteres  bei  Reizzuständen  der  Nervi  accelerantes  einen  günstigen 
Einfluss  ausüben,  bedarf  noch  weiterer  Beobachtung.  An  Stelle  des  Morphiums 
rühmen  Einige  die  Wirkungen  des  Cocains,  dagegen  scheinen  Einatbmungen  von 
Chloroform  oder  Aether  jetzt  weniger  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden.  Stärkere 
Verwendung  findet  die  Tinctura  Valeriana  aetherea  in  Verbindung  mit  Tinctura 
Gastorei,  Von  den  an  Stelle  der  Digitalis  gebrauchten  Surrogaten  hat  die 
Tinctura  Strophanti  am  meisten  das  Feld  behauptet;  die  grosse  Schaar  der 
sonstigen  hierhergehörigen  Präparate  ist  genügend  bekannt.  Ueber  die  Tinctur 
von  Cactus  grandiflorus  ^i^)  liegen  bis  jetzt  nicht  genügende  Beobachtungen  vor. 
Antipyrin,  Aptifebrin  und  ähnliche  Mittel  haben  in  Deutschland  bei  der 
motorischen  Neurose  bereits  an  Boden  verloren,  dagegen  werden  die  Erfolge  von 
Nitroglycerin,  Amylnitrit  und  Natr.  nitros.^^^)  auch  hier  von  Einzelnen 
gerühmt.  Aufregende  Mittel,  wie  CofieYn-  und  Theobrominsalze,  sind  zu  vermeiden, 
wie  denn  alle  excitirenden  Mittel  sich  wenig  empfehlen  dürften  und  Alles,  was  den 
Patienten  beruhigt,  den  Vorzug  verdient.  In  diesem  Sinne  sind  auch  die  günstigen 
Wirkungen  der  Bromsalze,  speciell  des  Bromnatriums,  zu  deuten.  Vor 
Allem  aber  gehört  hierher  die  Beruhigung  der  Patienten  durch  den  Arzt  auf 
psychischem  Wege.  Bei  sehr  starken  Anfällen  ist  den  Kranken  Ruhe  »n- 
zuempfehlen,  häufig  bringt  aber  auch  Bewegung  durch  Gehen  genügende  Er- 
leichterung. In  der  jüngsten  Zeit  scheinen  die  früher  perhorrescirten  Blutent- 
ziehungen wieder  Boden  gewinnen  zu  sollen;  bis  jetzt  lassen  jedoch  die  ver- 
einzelten Erfahrungen  noch  keine  Schlüsse  über  die  Verwendbarkeit  dieser  Therapie 
zu.  Nicht  ganz  zu  trennen  von  der  Behandlung  des  Anfalls  selbst  ist 

2.  Die  Therapie  des  oder  der  zu  Grundeliegenden  Leiden, 
respective  die  Prophylaxe  zur  Verhütung  von  Recidiven.  Hierher  gehört  die 
Regulirung  der  Lebensweise,  insbesondere  die  Beseitigung  Alles  dessen, 
was  Anfälle  auszulösen  vermag,  ferner  die  Vermeidung  körperlicher  wie 
geistiger  Ueberanstrengungen,  die  Bekämpfung  von  Chlorose  und  Anämie 
auf  diätetischem  Wege,  wie  durch  Medicamente,  Behandlung  nervöser  Grundleiden  durch 
stimulirende,  roborirende  und  andere  Behandlungsmethoden.  Hier  (wie 
auch  zur  Beseitigung  der  Herzpalpitationen  selbst)  hat  in  der  neueren  Zeit  die 
balneologische  und  mechanische  Behandlung,  wie  auch  die  Hydro-  und 
Klimatotherapie  wesentlich  dazu  beigetragen,  den  therapeutischen  Heilschatz 
zu  erweitern.  Da  diese  Methode  ebenso  wie  die  psychische  Behandlung  der 
Kranken  auch  bei  der  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Krankheit  eine 
wesentliche  Rolle  spielt ,    so    sollen  dieselben    an  jener  Stelle  besprochen  werden. 

Das  nervös  geschwächte  Herz 

(^eurasthenia  cordisy  Xetirasthenia  vaso-motoria ,  geschwächtes  Herz,   irritable  heart,  heart 

starvation  etc.). 

Es  war  ein  entschiedenes  Verdienst  von  0.  Rosenbach  ^^ 2),  Seelig- 
müller **')  und  FoTHERQiLL^i*),  dem  muskelschwachen  Herzen  das  nervös  ge- 
schwächte   Herz    gegenüberzustellen ;    ihm  in  der  Herzpathologie    eine    besondere 
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Stelle  anzuweisen,  und  der  dagegen  gemachte  Einwand  ist  keiBcaweg»  geredit- 
fertigt,  dass  die  Xeurastkenia  cordü  nur  eine  Theileraehemang^  ^et  aUgemeinea 
Nerrenschwiche  sei  und  ihm  aus  diesem  Gninde  aneh  kdne  gesonderte  SteHnnar 
zukomme.  Vielmehr  sehen  wir,  dass  die  Erseheinungen  am  Herzen  wie  Gelte- 
apparate  den  anderen  lange  vorausgehen  oder  dodi  so  in  den  Vmrdergmnd  treten 
können,  dass  die  anderen  nenrasthenisehen  Symptome  vollständig  in  den  Hinter- 
grund treten  und  kaum  zu  berfleksiehtigen  sind.  ^^*)  Bei  genauer  BeoluiehtuB^ 
sind  letztere  jedoch  stets  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  zu  eonstatiren  und 
geben  wichtige  differentialdiagnostisehe  Anhaltspunkte  in  den  Anfangsstadien,  ins- 
besonders  zur  Unterscheidung  des  muskelschwaehen  Herzens.  Es  sei  jedoeh  her- 
vorgehoben ,  dass  manehe  Aehnliehkeiten  hier  vorkommen  und  zu  Irrthtlmeru 
anfinglieh  Veranlassung  geben,  welche  sich  erst  im  weiteren  Krankhei tsverlauf 
erkennen  lassen. 

Die  nervöse  Herzschwäche  kommt  höchst  selten  im  vorgeschrittenen  Alter 
vor ;  meist  entwickelt  sie  sich  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr  ^^*),  kann  aber 
auch  schon  früher,  sowohl  vor  wie  während  der  Pubertätszeit,  ja  schon  im  jugend- 
lichen Alter  die  ersten  Anfänge  z^gen.  Das  männliche  Geschlecht  durfte  nach 
allgemeiner  Erfahrung  häufiger  befallen  werden,  als  das  weibliche.  Ueber  das 
procentuale  Verhältniss  weichen  die  einzelnen  Angaben  wesentlich  von  einander 
ab.  Aetiologisch  finden  wir  eine  grosse  Anzahl  derselben  Ursachen  auch  hier 
wieder,  wie  bei  den  vorher  beschriebenen  Herzneurosen,  und  sind  deshalb  dieselben 
hier  nicht  mehr  in  extenso  anzuflähren.  Von  besonderer  Wichtigkeit  als  causa  nocens« 
sind  länger  andauernde,  geistige  Anstrengungen,  wie  langdauernde  Geschäftssorgen, 
sei  es  mit  oder  ohne  körperliche  Ueberarbeitungen.  Eine  nicht  minder  g^rosse 
Rolle  spielen  geschlechtliche  Elxcesse  und  ganz  besonders  die  Masturbation.  Femer 
sah  ich  einige  Male  Spermatorrhoe  zu  Keurasthenta  cordü  führen.  Sehr  bemerkens- 
werth,  wie  0.  Rosenbach  auch  hier  sehr  richtig  hervorhebt,  sind  die  Fälle, 
bei  welchen  eine  Anzahl  Causalmomente  zusammen  das  Leiden  verursachen,  wie  z.  B. 
wenn  bei  Examinanden  —  ich  selbst  sah  dies  bei  jungen,  amerikanischen  Kauf- 
leuten —  neben  dem  durch  Sorgen  und  Aufregungen  gestörten  Nachtschlaf  noch 
Btark  reizende  Mittel  genommen  werden ,  Diätfehler  sich  anhäufen ,  welche  das 
Nervensystem,  wie  auch  das  Herz  noch  mehr  aufregen,  so  dass  von  dem  Ueber- 
reizungs-  zum  Erscblaffungs-,  i.  e.  Schwächestadium  nur  noch  ein  kleiner  Schritt 
iHt.  Eh  können  aber  auch  einmalige,  heftige  Gemüthsbewegungen ,  zu  starke  Au- 
fspannung der  Muskelkräfte  »i^-uaj  —  jch  habe  dies  z.  B.  bei  Arbeitern  gesehen  — 
fftrner  Traumen ,  consumirende ,  fieberhafte  Krankheiten  und  ähnliche  die  Nerven 
herunterbringende  Leiden,  ebenso  leicht  zur  Entstehung  von  vasomotorischer  Neur- 
nsthenie  Veranlassung  geben.  Ob  einzelne  Rassen  und  Völker  eine  besondere  Dis- 
[K^Hition  für  dieses  Leiden  zeigen ,  oder  ob  es  mehr  die  fehlerhafte  Lebensweise 
int,  welche  dieselben  im  Kampf  um's  Dasein  führen,  wie  wir  dies  besonders  in 
Nordamerika  und  bei  manchen  südlichen  Völkern  finden,  darüber  sind  die  einzelnen 
Autoren  verschiedener  Ansicht;  dagegen  herrscht  volle  Uebereinstimmung  darin, 
dass  hypochondrische  und  melancholische  Individuen  schon  durch  geringfügige, 
äussere  Ursachen  häufig  und  leicht  von  neurasthenischen  Herzbeschwerden  heim- 
gesucht werden  können. 

Die  klinischen  Symptome  hat  man  in  zwei  grosse  Gruppen  getheilt,  nämlich 
aj  in  das  ex  citomotorische  oder  Reiz-  und  b)  das  Lähmung  s-  oder 
depressorische  Stadium.  Es  erleichtert  diese  Eintheilung  sicherlich  das  Ver- 
stindniss  des  ganzen  Krankheitsbildes,  wie  für  einzelne  sich  in  demselben  abspinnende 
Vorgänge,  CH  darf  jedoch  dabei  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  welche  in  beiden  Krankheitsstadien  in  der- 
selben Weise  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  h«1ufigste  Klage  im  ersten  Stadium  ist  die  Prftcordialangst,  verbunden 
mit  dem  Gefühl  erschwerter  oder  behinderter  Athmung.  Beide  Symptome  sind  in 
ihren  ersten  Anfängen  oft  so  wenig  ausgeprägt,  dass  die  Kranken  über  ihre  Em- 
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pfindnng  keine  geDauen  Anssagen  zu  machen  vermögen  und  deshalb  mehr  von  einem 
unbehaglichen  Gefühl  in  der  Brust  sprechen ;  sie  sind  dabei  leicht  erregbar,  klagen 
Aber  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Schwindel  u.  dergl.  m.,  ohne  dass  jedoch  zu  dieser 
Zeit  objectiv  etwas  Besonderes  nachzuweisen  wäre,  insbesondere  ist  nur  selten  die 
Pulsfrequenz  gesteigert,  meist  bewegt  sie  sich  in  normalen  Grenzen,  kann  aber 
«nch  in  einzelnen  Fällen  eine  verminderte  Schlagfolge  zeigen.  Schon  bei  gering- 
fügigen Veranlassungen ,  häufig  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  können  sich  die 
geschilderten  Symptome  steigern.  Die  Kranken  bekommen  das  Gefifhl  des  Herz- 
klopfens, dem  zwar  eine  Hyperkinese  des  Herzens  entsprechen  kann,  aber,  wie  schon 
bervorgehoben,  weder  entsprechen  muss,  noch  in  der  Wirklichkeit  so  häußg  ent- 
spricht. Der  Arzt  findet  bei  der  Untersuchung  häufig  gar  keine  Abnormität,  ja  ist 
meist  erstaunt,  objectiv  statt  der  vermehrten  eine  normale,  hie  und  da  sogar 
verlangsamte  Frequenz  zu  constatiren.  Das  Bild  ist  überhaupt  ein  so  wechselndes, 
dass  hie  und  da  bei  denselben  Kranken  rasche,  normale  und  verlangsamte  Schlag- 
folge des  Herzens  abwechseln  können.  Ebenso  kann  ein  rhythmisches  Tempo  in  ein 
arhythmisches  und  vice  versa  in  einander  übergehen.  Auch  hier  ist  anzunehmen, 
dass  je  nach  dem  Ergriffenwerden  verschiedener,  das  Herz  beherrschender  Nerven- 
bahnen diese  Symptome  einem  Wechsel  unterworfen  sein  können.  Die  Empfindung 
des  aussetzenden  Herzschlages  macht  die  Kranken  meist  sehr  ängstlich,  und  da  sie  den 
sogenannten  „Stillstand ^^  des  Herzens  häufig  selbst  merken,  so  sind  sie  von  der  steten 
Furcht  begleitet ,  dass  ein  solcher  Stillstand  ihnen  den  Tod  zu  bringen  vermöge. 
Sie  eoncentriren  deshalb  ihre  Gedanken  und  Beobachtungen  auf  die  Herztbätigkeit, 
lernen  dadurch  nicht  nur  schon  geringfügige  Aenderungen  in  der  Schlagfolge,  wie 
auch  sonstiger  nervösen  Symptome  wahrzunehmen,  sondern  bringen  dadurch  das 
ganze  Nervensystem,  wie  auch  das  Herz  in  weitere  Aufregungsziistände.  Die 
sphygmographische  Curve  zeigt  in  diesem  Stadium  häufig,  aber  nicht  immer,  ab- 
gesehen von  etwaiger  vermehrter  Schlagfolge,  eine  steilere  Ascensionslinie,  welche 
rasch  in  die  Descensionslinie  übergeht;  die  Elasticitätselevationen  rücken  in  die 
Höhe,  und  der  vermehrten  Spannung  des  Pulses  entspricht  alsdann  auch  ein  höherer 
sphygmomanometrischer  Druck,  ^^o)  Noch  häufiger  als  das  Gefühl  des  Herzklopfens 
ist  eine  abnorme  Sensation,  welche  die  Kranken  am  Herzen,  und  zwar  meist  an 
dessen  Spitze  wahrnehmen ,  und  welches  von  denselben  in  verschiedener  Weise 
bezeichnet  wird,  nämlich  als  Spannung,  Schwere,  Wogen  u.  dergl.  m.  Zu  dieser 
Zeit  ist  auch  das  Gefühl  der  Athemnoth  fast  stets  ausgeprägt;  eine  wirkliche 
Athembehinderung  oder  Dyspnoe  ist  in  diesem  Stadium  jedoch  nicht  zu  consta- 
tiren. Ausser  am  Herzen  können  sich  die  excitomotorischon  Erscheinungen  auch 
am  übrigen  Gefässapparate  abspielen,  insbesondere  kann  ein  Pulsiren  an  den 
Arterien  verschiedener  Körperregionen  w.ahrgenommen  werden,  wie  am  Halse, 
der  Aorta  abdominalis,  in  den  GefUssen  der  Ober-  und  Unterextremitäten,  des 
Kopfes.  Entsprechend  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Nervensystems,  ist  auch 
die  Berührung  einzelner  Körperstellen  sehr  schmerzhaft,  insbesondere  zeigt  die 
linke  Brusthälfte  eine  grosse  Zahl  von  schmerzhaften  Druckpunkten.  Nicht  selten 
prägt  sich  diese  Druckempfindlichkeit  am  Herzen  selbst  aus  und  beschränkt  sich 
hauptsächlich  auf  dessen  Grenzen.  Häufig  besteht  entweder  absolute  Schlaflosigkeit 
oder  der  Schlaf  wird  öfters  unterbrochen.  Daneben  bestehen  Parästhosien  ver- 
schiedener Art,  und  die  Kranken  haben  abwechselnde  Empfindungen  von  Kälte 
oder  Hitze  in  den  Extremitäten,  Eingeschlafen  sein  einzelner  Glieder,  Araeisen- 
kriechen  in  der  Haut;  sie  zeigen  oft  abwechselnde  Röthe  oder  Blässe  des  Gesichts, 
haben  häufigen  Blasendrang,  Tenesmus,  das  Gefühl  von  Aufgetriebensein  des 
Magens,  Wechsel  zwischen  nervösem  Heisshunger  und  Appetitlosigkeit  und  der- 
gleichen nervöser  Symptome  mehr,  die  jedoch  alle  %iuf  Nervenstörungen  allgemeiner 
Natur  zurückzuführen  sind. 

Wie  sonst,  so  geben  auch  hier  die  Reizerscheinungen  später  in  das  De- 
pressionsstadium über.  Das  Herzklopfen  dauert  viel  l.'ingere  Zeit  an,  obgleich 
die  Herzkraft    sinkt    und    der  Puls    viel    weniger   voll    und    demgemäss    leichter 
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mterdnu^kbar  Ut.  Dem  esUpiieht  auch  der  geriBgere  Pulsdniek  md  die  sphygmo 
TnphUelieCiirve  zdgt  kleinere,  primlre  Eleratioii,  des  Oefteren  einen  arhythmiflehen 
TyptUr  and  die  Aeeiindlren  Erhebongen  sind  oft  weniger  nn^eprigt,  der  Conren- 
jppfel  bald  »pitz,  bald  gewölbt  ete.  Der  leius  cordü  ist  kanm  oder  gar  nicht 
frthlhjir.  6it  Herztöne  riet  äehwäcber  und  dumpfer.  Die  Prieordialangat  kann 
wmter  zunehmen  oder  rerliert  dich  doch  wenigrtens  nicht  ganz.  Schon  geringe 
Aa:*treojrangen  oder  psyeb»ehe  Einäfijäe  vermehren  die  Henaction  ganz  bedeutend, 
aber  aneb  Bradyeardie,  wenn  auch  selten  ^  kann  hier  noch  in  die  Erseheinong 
treten,  und  zwar  besonders  bei  Kranken,  welche  sehr  hemntergekommen  sind, 
nher  Kälte  des  ganzen  Körpers  oder  der  Extremititen  klagen,  leicht  cyanotisch 
werden,  nnd  deren  Blässe  des  Gesichtes^  besonders  der  Lappen,  anffiUlt.  Der  Schlaf 
wird  dauernd  gestört.  Zackungen  des  ganzen  Körpers,  Aufschnellen  des  eineo 
(^dt:T  anderen  Beines  inmitten  des  Schlafes  wecken  die  Kranken,  die  Angst  nimmt 
mehr  und  mehr  zu ,  und  nervöse  Symptome  verschiedener  Art ,  welche  derartige 
leidende  besonders  morgens  Frfih  nach  dem  Aufstehen  quälen,  können  hinzutreten. 
^Heigem  sieh  derartige  Zustände,  dann  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Esslast  ab,  und 
!4ehliesslieh  fflhien  sich  die  Patienten  zu  grösseren  Gehflbungen  unfthig.  Es  kann 
femer  auch  die  Reflexerregbarkeit  erhöht  sein,  allgemeines  Muskelzittem ,  Ohn- 
mächten, Erbrechen,  kurz  eine  ganze  Schaar  von  Erscheinungen  auftreten,  welche 
Beaed  u.  A.  in  so  ansgiebiger  Weise  beschrieben  haben. 

Die  Differentialdiagnose  dflrfte  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer  zu 
stellen  sein.  Das  jngendliche  Alter,  das  Fehlen  organischer  Erkrankungen  des 
Herzens  und  Gefässapparates ,  die  subjectiven  Klagen  der  Patienten  Aber  Herz- 
klopfen ,  welchen  die  objeetive  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  nicht  ent- 
spricht, dürften  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  bereits  sichern.  Später 
können  dann  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  das  Verschwinden  der  Atiiem- 
beschwerden  während  und  durch  die  Bewegungen,  zumal  beim  Wiederauftreten 
derselben  in  der  Ruhe ,  das  lange  Bestehen  der  Oppression  ,  ohne  dass'  wirkliche 
Dy<$pnoe  mit  deren  Folgeerscheinungen  auftritt,  femer  das  Hinzutreten  oder 
VoraiiHgeben  anderer  neurasthenischer  Symptome  der  mannigfachsten  Art,  wohl 
die  Diagnose  meist  genügend  sichern,  und  ist  es,  wie  Germain  See^^ij  richtig 
hervorhebt,  wohl  häufiger,  dass  unter  der  Bezeichnung  „Xeurasthenia  cardi's*' 
mancher  organischer  Fehler  des  Herzens  anfänglich  flbersehen  wird,  als  dass  das 
rmgekehrte  der  Fall  sein  dürfte. 

Die  Prognose  ist  dann  eine  günstige,  wenn  das  Leiden  gleich  in 
m;inen  Anfängen  zur  Behandlung  kommt  und  die  Möglichkeit  geboten  ist,  die- 
jenigen Schädlichkeiten,  welche  das  Leiden  hervorgerufen,  aus  dem  Wege  zu 
räumen,  die  Kranken  unter  günstigere,  körperliche  wie  geistige  Lebensbedingungen 
zu  versetzen.  Auch  bei  länger  dauerndem  J^eiden  ist  die  Voraussage  quoad  vitam 
keineswegs  eine  ungünstige;  allein  wer  eine  grössere  Anzahl  neurasthenischer 
Ilerzleidenden  in  Behandlung  hatte,  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  eine 
dauernde  Beseitigung  der  nervösen  Herzschwäche,  je  grösser  die  Länge  des  Be- 
stehens, um  so  schwieriger  und  zeitraubender  wird.  Auch  ist  die  Neigung  zu 
Kecidiven  alsdann  eine  weit  grössere,  weil  die  Kranken  heruntergekommen,  bleich 
und  anämisch  sind ,  vor  Allem  aber ,  selbst  wenn  keine  psychischen  Alterationen 
das  Leiden  compliciren,  schon  dadurch,  dass  die  Willensenergie  immer  mehr  Koth 
leidet,  so  dass  des  Oefteren  den  ärztlichen  Anordnungen  nicht  mit  der  nöthigen 
Consequenz  Folge  geleistet  werden  kann.  Doch  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  bei 
fortgesetzten  energischen  ärztlichen  Eingriffen  nicht  doch  noch  schliesslich  an- 
dauernd günstige  Erfolge  zu  erreichen  seien. 

Die  Therapie  ist  auch  hier  in  erster  Linie  eine  causale,  d.  h.  alle 
Schädlichkeiten,  wie  der  missbräuchliche  Genuss  von  Thee  und  Kaffee,  von 
Tabak  sind  fernzuhalten,  dagegen  kann  der  massige  Gebrauch  stimu- 
lirendor  Alkoholica,  wie  z.  B.  des  C o g n a c  oder  eines  alten  Rheinweines, 
bei  Anfallen  grosser  Hinfälligkeit  oft  indicirt  sein  und  Gutes  stiften.    Geschlecht- 
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liehe  Excesse,  wie  auch  sonstige  Aufregungen  sind  selbstverständlich  zu  vermeiden, 
wie  denn  der  Arzt  dem  Nervenleben  der  Patienten  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  hat.  Eine  kräftige  Diät,  d.  b.  der  Genuss  leicht  verdaulicher,  nicht 
blähender  Speisen  in  massiger  Menge,  dafür  aber  in  öfteren  (2 — 3stttndigen) 
Tagesdosen  in  einer  Weise,  wie  sie  von  mir  an  anderer  Stelle  (vergl.  Real-Encyclo- 
pädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXII)  fttr  Herzleidende  bereits  beschrieben  wurde,  ist  auch  hier 
indicirt.  Eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  ist  durch  Eisen,  Chinin,  Arsen  etc. 
zu  corrigiren,  der  mangelhafte  Schlaf  durch  vorsichtigen  Gebrauch  von 
Hypnotica,  insbesondere  auch  durch  Nervi  na,  —  und  hier  stehen  die  B  r  o  m- 
präparate  obenan,  —  zu  bessern.  Gelingt  es  dann  auch  noch  auf  psychischem 
Wege,  durch  Aufklärung  und  Beruhigung  seitens  des  Arztes  den  Gemttthszustand 
der  Patienten  derart  zu  beherrschen,  dass  sie  durch  heitere  Gesellschaft,  ausgiebige 
Bewegung  in  frischer  Luft  etc.  auf  fröhlichere  Bahnen  gebracht  werden  können, 
dann  ist  im  Beginne  des  Leidens  eine  Sanatto  completa  erreichbar. 

In  vielen  Fällen  genflgen  jedoch  die  angegebenen  Mittel  nicht,  denn  oft 
Bind  die  häuslichen,  wie  auch  andere  Umstände  de  Patienten  derart,  dass  die 
ftrztlichen  Rathschläge  nur  schwer  oder  gar  nicht  befolgt  werden  können.  Dann 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Kranken  so  bald  als  möglich  vom  Heimatsorte 
zu  entfernen,  weil  die  Anbahnung  eines  veränderten  Nervenlebens  in  der 
Feme  allein  eine  genügende  Garantie  zur  Herstellung  der  Gesundheit  zu  bieten 
vermag.  Für  den  Hausarzt  erwächst  bei  solcher  Gelegenheit  die  schwierige  Frage, 
ob  für  den  augenblicklichen  Zustand  eine  Unterbringung  in  eine  geschlossene 
Anstalt  oder  das  Leben  in  einem  offenen  Curorte  vorzuziehen  sei.  Ueber 
diesen  Punkt  herrscht  zur  Zeit  noch  ein  grosser  Zwiespalt  der  Meinungen. 
Nach  meiner  Ansicht  dürfte  bei  solchen  Patienten,  welche  an  starken  Aufregungs- 
znständen  leiden  und  vor  Allem  bei  deren  Charaktereigenschafton  man  sehr  wenig 
Vertrauen  haben  darf,  dass  sie  den  ärztlichen  Anordnungen  auch  stricte  Folge 
leisten,  eine  Anstaltsbehandlung  sich  am  meisten  empfehlen.  Wo  aber  bei  den 
Patienten  die  Verhältnisse  günstiger  liegen,  da  bietet  die  Zerstreuung  und  der 
öftere  Wechsel  der  gesellschaftlichen  Beziehungen  mehr  Gelegenheit  zur  Erheiterung 
des  Gemflthes.  Die  Kranken  vergessen  so  oft,  an  sich  und  ihren  Zustand  zu  denken, 
sie  bekommen  besseren  Appetit  und  Schlaf,  ihr  Eräftezustand  hebt  sich,  sie  freuen 
sich  bald  der  grösseren  Gehfähigkeit  u.  dergl.  m.  Die  Behandlung  am  fremden 
Orte  des  Patienten  ist  bei  Neurasthenia  cordis  eine  mannigfaltige.  Von  den  medica- 
mentösen  Mitteln  finden  fast  stets  nur  die  tonisirenden  und  beruhigenden 
Mittel  Verwendung.  Morphium  und  Cocain  spielen  leider  auch  hier  noch  eine 
zu  grosse  Rolle;  dieselben  sollten  nur  bei  äusserster  Nothwendigkeit  und  auch  dann 
nur  in  der  vorsichtigsten  Weise  zur  Verwendung  kommen.  Antipyrin,  Anti- 
febrin,  Phenacetin,  Sulfonal  und  ähnliche  moderne  Mittel  bringen  zwar 
öfters  Beruhigung,  allein  deren  fortgesetzter  Genuss  ist  ebenfalls  zu  perhorresciren. 
Im  Ganzen  aber  gilt  auch  hier  der  Ausspruch  Gerhardt's*^^)^  welcher  bezüglich 
der  Therapie  der  Angioneurosen  die  LuDwiG'schen  Worte  wiederholt,  deren  Sinn 
darin  gipfelt,  dass  bei  der  vasomotorischen  Neurasthenie  der  medicamentöse  Heil- 
schatz nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Die  physikalischen  Heilmethoden  haben  auch  bei  der  Behand- 
lang der  nervösen  Herzschwäche  sich  den  grössten  Boden  erobert.  Unter  den 
Bädern  empfehlen  sich  sowohl  die  kohlensäurereichen  Thermalsool- 
wie  auch  die  einfacheren  Stahlbäder;  sogar  einfache  Soolbäder  vermögen 
schon  Nutzen  zu  stiften.  Die  etwas  kühleren  Badeforroen  etwa  von  34<)  C.  abwärts 
und  von  nicht  zu  langer  Dauer  (10 — 20  Minuten)  mit  öfteren  Ruhepausen 
dazwischen  bewähren  sich  am  besten;  zu  vermeiden  sind  wärmere  Temperaturen 
oder  auch  allzulange  Dauer,  wie  auch  eine  stärkere  Cöncentration  an  Mineral- 
substanzen des  Bades.  Seebäder  vertragen  meist  nur  robustere  Naturen,  ja 
die  Seeluft  kann  schon  für  Manche  ungeeignet  sein  und  starke  Erregungs- 
zustände hervorrufen.     Es   bedarf  auch  an  dieser  Stelle  nur  des  Hinweises,  dass 
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man  mit  kttnstlichenBädern  dieselben  Resultate  wie  mit  natttrlicheo  zu emeleik 
vermag,  sobald  die  Patienten  nur  sonst  unter  dieselben  günstigen  Bedingungen  ver- 
setzt werden  können.  Hydrotherapeutisch  kommen  Halbbäder,  Douchen 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Abreibungen  am  meisten  zur  Verwendung, 
doch  gilt  auch  hier,  dass  extreme  Temperaturen,  wie  sie  früher  yielfach  gerne 
angewandt  wurden,  zu  meiden  sind.  Von  Trinkcuren  empfehlen  sich  meistens 
die  eisen-  und  arsenhaltigen  Quellen,  deren  Anwendung  jedoch  fast  nur 
der  Bekämpfung  der  so  häufig  gleichzeitig  bestehenden  Chlorose  und  Anämie  gilt 
Klimatologisch  gilt  dasselbe,  wie  auch  sonst  für  Herzleidende^  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  hier,  gerade  wie  bei  Morbus  Basedowii ,  der  Aufenthalt  au 
höher  gelegenem  Gebirgsorte  oft  sehr  nützlich  erwiesen  hat. 

Eine  weite  Verbreitung  (und  zwar  selbstverständlich  auch  schon  in 
der  Heimat  der  Kranken)  findet  dieElektrioität,  in  ihren  yersohiedensten 
Formen,  sowohl  als  allgemeine  Faradisation,  wie  auch  Galvanisation. 
In  letzter  Zeit  hat  auch  die  Anwendung  von  elektrischen  Bädern  und  der 
Franklinisation  warme Vertheidiger  gefunden.  Die  Suggestionstherapie 
hat  bereits  an  Boden  verloren,  seitdem  man  einsah,  dass  zwar  vorübergehend 
einzelne  Symptome  zur  Besserung  gebracht,  jedoch  keineswegs  das  eigentliche 
Grundleiden  auf  diese  Weise  gehoben  werden  kann. 

Sehr  schöne  Resultate  sah  ich  von  einer  planmässigen  Gymnastik, 
sowohl  in  der  Form  der  von  meinem  Bruder  und  mir  stammenden  Wider- 
stands- und  Selbsthemmungsgymnastik,  wie  auch  durch  ZANDEa'sche 
Maschinengymnastik  und  Massagre.  Die  letztere  ist  am  besten  mit  der- 
jenigen Methode  zu  verbinden,  welche  bei  der  Neurasthenia  cordis,  ganz  besonders 
schöne  Resultate  herbeizuführen  vermag,  das  ist  die  WEiR-MiTCH£U>PLAYFAiR'sche 
Mastcur,  welche  jedoch  nur  höchst  selten  mit  all  ihren  5  Combinationeu  (Trennung 
von  der  Umgebung,  Ueberemährung,  Bettruhe,  Massage,  Elektricität)  anzuwenden 
ist,  wie  denn  schablonenhaftes  Vorgehen  gerade  hier  mehr  Nachtheile  als  Vor- 
theile  zu  bringen  vermag  und  deshalb  streng  zu  vermeiden  ist.  Im  Uebrigen  dürfte 
jedoch  eine  energische  Ueberemährung  zur  Bekämpfung  der  nervösen  Herz- 
schwäche nur  dringend  anzurathen  sein. 
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dei  nervi  cardiaci.  Riv.  Clin,  di  Bol.  1886.  —  ")  Remak,  üeber  centrale  Neurosen  des 
Herzens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865-  —  *^)  A.  Eulen  bürg,  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten. Berlin  1878.  —  ")  Vierordt,  Referat  über  Angina  pectoris.  VerhdJg.  d.  Congr.  f. 
innere  Med.  1891.  —  ^^  Eichwald,  üeber  das  Wesen  der  Stenocardie.  Würzb.  med.  Zeitschr. 
1863.  —  *^)  A.  Fränkel,  Verhdlg.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1891.  —  *^)  Rothe,  Angina 
pectoris  mit  tödtlichem  Au.sgang  während  eines  Anfalls.  Memorab.  1885.  —  ^^)  Murr  eil, 
Die  systematische  Behandlung  der  Angina  pectoris  mit  Nitroglycerin.  Therap.  Monatsh.  1890. 
*^)  Perreira,  Des  applications  cliniques  de  la  Trinitrine  dans  Vartiriosclirose  cardio- 
aortique  et  renale.  Bull,  de  Th6r.  1888.  —  ")  Green,  üeber  den  Nutzen  des  Nitroglycerins  bei 
Herzkrankheiten.  1882.  —  *')  B owco  ck,  The  historyof  a  case  of  angina  pectoris  treated  with 
nitro-glycerin.  Alabam  Med.  Surg.  Age  1888—89.  —  **)  Hay,  Natriumnitrit  gegen  Angina 
pectoris.  Pract.  1883.  —  **)  G.  S6e,  Bullet,  de  l'acad.  1887.  —  **)  Martin,  A  case  of 
angina  pectoris  successfully  treated  with  aniipyrine.  New-Orleans  Med.  a.  Surg.  Joum.  1889. 

—  ^^  Pawinski,  üeber  die  Wirkung  des  Sparteinum  sulfuricum.  Gaz.  Lekarska.  1888 
(firanz.  üebersetzung).  —  ^^)  Eich  hör  st,  üeber  moderne  Herzmittel.  Correspondenzbl.  f. 
Schweiz.  Aerzte.  188J3.  —  *•)  Bucquoz,  Valeur  ih^rapeutique  du  Strophantus.  hea  nonvetLUX 
r^Mes.  1889.  —  *^)  A.  Fränkel,  üeber  Strophantoswirkung.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1888. 

—  •*)  Huchard,  Angine  de  poitrine.  Gaz.  des  höp.  1887.  —  ")  Eloy,  Le  traitement  arteriel 
de  V  angine  de  poitrine.  Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1887.  —  *')  Go  od  hart,  Cases  of 
angina  pectoris,  St.  George's  hosp.  report.  1889.  —  •*)  Mülberger,  Zur  Casaistik  und  Be- 
handlung der  Angina  pectoris.  Memorabilien.  1882.  —  '^)  Schrötter,  Motilitätsstörungen 
des  Herzens.  Ziemssen*s  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap.  1879,  VI.  —  ^^)  Nothnagel, 
Üeber  paroxysmale  Tachycardie.  Wien.  med.  Blätter.  1887.  —  •')  Brieger,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  anfallsweise  auftretenden  Tachycardien.  Char.-Annal.  1889-  —  ®^)  Br essler,  Paro- 
xysmal Tachycardia.  New-York  med.  Record.  1889.  —  '•)  Spengler,  Ein  interessanter  Fall 
von  paroxysmaler  Tachycardie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  —  ^^)  Hub  er.  Ein  Fall  von 
paroxysmaler  Tachycardie.  Archiv  f.  klin.  Med.  1890.  —  ^^)  Sansom,  The  rapid  heart,  a 
cUnical  study.  Lancet  1890-  —  ^*)  Haie,  Tachycardia  vasomotoria.  Ealmen^ 'iiouih.  Philad. 
1890.  —  ")  Glanz,  Casuistische  Beiträge znrTarchycardie.  Würzburg  1888.  —  '*)  Edinger, 
VagQsneurosen.  Enlenburg's  Real-Encycl.  der  gesammten  Heilkunde.  XX.  —  ^^)  Eulenburg 
und  Guttmann,  Pathologie  des  Sympathicus.  Berlin  1873.  —  ^0  Robinson,  Essential 
paroxysmal  Tachycardia,  Med.  News.  1890.  —  ^0  Leube,'  Specielle  Diagnose  der  inneren 
Krankheiten.  1889.  —  '«)  Vierordt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten,  1889.  —  ^'J  Eich- 
horst, Lehrbuch  der  physikalischen  üntersuchungsmethoden.  1889.  —  ®^)  Richter,  üeber 
Herzgeräusche  nervösen  Ursprungs.  Deutsche  Med.-Ztg.  1890»  —  ^^)  Pick,  üeber  nervöses 
Herzklopfen.  Prag.  med.  Wochenschr.  1884.  —  ®*)  D  6j  eri  ne,  Contribution  ä  Vetude  de  la  nevrite 
alcoolique.  Archiv  de  Physiol.  1887.  —  ")  Leyden,  üeber  die  Herzkrankheiten  in  Folge 
von  üeberanstrengungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XI.  —  **)  Bristowe,  On  recurrent  palpi- 
tation  of  extreme  rapidity  in  persons  otherwise apparently  healthy.  Brain  1887.  —  "*)  Lu- 
pine, Fouls  lentf  Epilepsie  bulbaire.  Lyon  med.  1884.  —  ")  Dehio,  Tachycardie  nach  der 
Panction  eines  Hydrops.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1887.  —  ®^  Dehio,  üeber  Bradycardie 
und  die  Wirkung  des  Atropins  auf  das  gesunde  und  kranke  menschliche  Herz.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1892.  —  ^^)  Boldt,  Herzneurosen  im  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der 
Ovarien  und  des  Uterus.  Am.  Joum.  of  Obstetrio.  1890.  —  ^®)  Kirsch,  Verdauungsstörungen 
und  irreguläre  Herzthätigkeit ,  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  auf  nervöser  Basis  beruhenden 
Störungen  der  Herzinnervation.  Wien.  med.  Presse.  1889.  —  ®*)  ßur  r,  The  inßuence  ofstotnach 
digestion  o^i  the  heart  action,  as  a  proximate  cause  of  heart  failure.  M.e6.  a.  Surg.  Reporter. 
Philadelphia  1889.  —  **)  Fräntzel,  Ein  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie.  Char.-Annal. 
1888.  —  ^)  Seelig mü Her,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  1877.  —  ^')Theilhaber,  Tachycardie  durch  Lageverändernng  des  Uterus.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  1884.  —  ^^)  Salz  er,  The  irritable  heart,  and  the  depressed  heart.  Philad.  med 
Times.  1887.    —    ^*)  Nothnagel,     üeber  arhythmische  Herzthätigkeit.    Deutsch.  Archiv  f. 
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klio.  Med.  1876.  —  *^)  Martins,  Die  diagnostische  Yerwertliiiiig  des  Hcnatoaiei,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1889.  —  ^*)  Mar  t ins,  Ueber  normale  nnd  pathologische  Herxstoasformen.  Deataebe 
med.  Wochenschr.  1888.  —  •^)  Honig  mann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  —  ••)Grob, 
Ueber  Bradycardie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1888.  —  **)  Fl  int,  Dtis  dUordres  föne- 
tionels  du  coeur^  charactiris^  par  le  ralentissement  dupouls.  Archiv  g^niiml  de  med.  1876. 

—  100^  Trnffet,  Aude  physiologique  et  pathologique  aur  le  ralentUaement  du  pouU.  Thte 
de  Lyon.  1881.  —  '^^)  Riegel,  Ueber  Yerlangsamnng  der  Schlagfolge  des  Herzeat.  Zeitichr. 
f.  klin.  Med.  1890.  —  ^^)  Lebrnn,  Un  caa  de  ralentissement  permafient  du  pouis  attc 
attaques  syncopales  et  ipileptiformes.  Ball,  l'acad.  de  mid.  de  Belgique.  1887.  — 
^^*)  Sorbets,  Du  ralentisaementa  au  de  1a  lenteur  du  poula  dans  les  affeetiona  cardiaquu. 
Gaz.  des  höp.  1883.  —  ^^)  Lanre,  RaUntiaaement  du  poula.  Lyon  m^.  1881.  —  "^')  Prentiss. 
Abstract  of  a  retnarkable  caae  of  alou:  pulae  extending  over  a  period  of  nearly  ttco  yeara. 
Bost.  med.  a.  snrg.  Jonm.  1889.  —  *^)  Fräntzel,  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten.  1. 
Berlin  1889.  —  **'')  Friedreich,  Krankheiten  des  Herzens.  1867.  —  "^*)  v.  Dusch.  Lehr- 
buch der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1868.  —  '^^)  Bouveret,  De  la  taekyeardU  eaaeHÜelU 
paroxyatique.  Eev.  de  m6d.  1889.  —  "*^)  Jones,  Cactu^  grandiflorua  in  aome  form  keart- 
diseaae,  Brit.  med.  Journal.  1890.  —  *")  Lublinsky,  Deutsche  med.  Wochensdu*.  1835.  — 
'^')  0.  Rosenbach,  Ueber  nervöse  Herzschwäche  (Neurasthenia  vasomotoria).  Brealaner  äntl. 
Ztg.  1886.  —  ***)  Seeligmüller,  Ueber  Herzschwäche.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  u. 
Tagebl.  d.  Magdeb.  Naturforschervers.  1884.  —  "*)  Fothergill,  Chi  heart  startation. 
Edinb.  Med.  Joum.  1881.  —  "')  Th.  Schott,  Neurasthenie  und  Herzkrankheiten.  Deutsche 
Med.-Ztg.  1890.  —  "*)  G.  S6e,  Coeur  epuiat  nerveuacmeiU.  France  m6d.  1889.  —  "*)  Levick, 
Heart  atrain  and  weak  hearta.  Tt.  Amer.  Climat.  A^soc.  Philad.  1888.  —  "*)  Bamberger, 
Casuistische  Beiträge  zur  Symptomat4)logie  der  Herzneurosen.    Wien.  med.  Wochenschr.  1888. 

—  ^")  Bac colli,  Aritmia  di  cuore  da  cauaa  paichica,  Riforma medica.  1889.  —  *")  Lehr, 
Die  nervöse  Herzschwäche  (Neurasthenia  vasomotoria)   und  ihre  Behandlung.   Wiesbaden  1891. 

—  "^)  G.  S^e.  Kliuik  der  Herzkrankheiten.  Uebersetzung  von  Salomon,  Hamburg  u.  Leipzig 
1890-  —  ^'0  Gerhardt,  Ueber  einige  Angioneurosen.  Yolkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge. Nr.  209.  Th.  Schott. 

HiStOlySB  (iCTo;  =  Gewebe,  )v'jot;  =  Lösung)  =  Gewebsauflösuag,  sollte 
seinem  Wortlaute  nach  nur  gebraucht  werden  l'ttr  ganze  Gewebspartien ,  welche 
sich  völlig  auflösen.  Gewebsresorption,  Gewebsschmelzung  wären  Synonyma.  Die 
Histolyse  ist  durchaus  nicht  mit  der  Histonecrose  zu  identificiren ,  wenn  auch 
beide  in  dem  Endresultat,  dem  Gewebsverlust,  zusammenkommen.  Die  Histolyse, 
die  allmälige  Auflösung  eines  Gewebes,  ist  ein  physiologischer  Vorgang,  die  Histo- 
necrose ein  pathologischer.  Dort  erfolgt  der  Vorgang  als  ein  typischer,  regel- 
mässiger, hier  als  ein  gewaltsamer  und  regelwidriger.  Die  allmälige  Gewebsauf- 
lOsung  ist  eben  deshalb  und  wegen  der  leichten  Absorbirbarkeit  ihrer  Producte  ttlr  die 
Umgebung  völlig  folgenlos,  die  Histonecrose  ruft  als  Reaction  immer  eine  stärkere  oder 
schwächere  Demarcationsentzündung  her\'or.  —  Die  Histolyse  ist  der  extremste 
(^rad  von  Atrophie,  es  ist  eine  Atrophie  bis  zum  völligen  Schwund.  Hingegen 
hat  die  Histolyse  mit  Agenesie  und  Aplasie  nicht  das  Geringste  zu  thun,  denn  diese 
letzteren  bedeuten  Bildungsmangel  durch  Nichtentstebung  oder  Nichtentwicklung, 
Histolyse  hingegen  Wiederverschwinden  eines  bereits  ganz  ausgebildeten  Ge- 
webes. Das  gegenseitige  Verbältniss  der  Bezeichnungen :  Agenesie,  Aplasie,  Atrophie, 
Histolyse,  Histonecrose  ist  demnach  ein  ganz  klar  unterscheidbares. 

Zum  Verstand  niss  der  Histolyse  müssen  wir  an  den  Zellen  Wechsel  an- 
kuttpfen.  Während  gewisse  Zellen  nach  ihrer  Ausbildung  nur  noch  einem  Stofif- 
wechsel  unterliegen  —  Ganglien,  Eier  —  unterliegen  andere  Gewebe  einem  regel- 
mässigen Zellenwechsel.  Von  den  dabei  abgestossenen  Zellen  gelangt  eine  grosse 
Zahl  in  mehr  oder  minder  gut  erhaltenem  Zustande  nach  Aussen  (Spermatozoen, 
Milchkü gelchen  —  Epithelzellen,  Epidermisschüppchen) ;  ein  anderer  Theil  geht 
unter,  zerHlllt,  löst  sich  in  seine  Moleküle  auf,  ohne  Zellenleichen  zu  hinter- 
lassen. So  ist  dies  der  Fall  mit  den  rothen  Blutkörperchen,  von  denen  ein  jedes 
überhaupt  nur  eine  etwa  vierwöcheiitliche  Existenz  hat,  so  mit  den  Leucoeyten, 
den  weissen  Blutkörperchen,  die  bei  einem  täglichen  Zufluss  von  138  Millionen 
natürlich  auch  massenhaft  zu  Grunde  gehen  müssen.  Dasselbe  muss  aber  auch 
(benso  bei  den  festen  Gewebszellen  der  Fall  sein,  die  nach  Lösung  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  Kachbarschaft  ihrerseits  zerfallen,  spurlos  ohne  Störung 
für  die  Nachbarschaft  in  molekularen  Detritus  sich  umwandeln  und  resorbirt  werden. 


HISTOLYSE.  393 

Dies  mnsB  in  sehr  grossem  Umfang  mit  den  Muskelzellen  des  Utems  im  Puer- 
perium der  Fall  sein,  aber  nicht  minder  überall,  wo  wechselnde  Parenchymzellen 
nicht  anf  freie  Flächen  zn  gelangen  vermögen,  wie  bei  der  typischen  Nerven- 
degeneration. 

Von  dieser  insensiblen  Cellnlolyse  unterscheidet  sich  die  Histolyse  durch 
nichts  als  durch  die  gleichzeitige  Auflösung  eines  grossen  Zellcomplexes ,  einer 
ganzen  Gewebspartie.  Auf  die  Histolyse  ist  wohl  neuerdings  besonders  die  Auf- 
merksamkeit durch  eine  Beobachtung  Mbtschkikoff's  gelenkt  worden,  wenn  auch 
schon  ältere  einschlägige  Beobachtungen  existirten. 

Bei  der  Rückbildung  des  Schwanzes  der  Batrachierlarven  hat  Metschni- 
KOFF  eine  besondere  Betheiligung  der  Leucocyten  beobachtet,  welche  er  deshalb 
vorsugsweise  als  Phagocyten  (Fresszellen)  bezeichnete.  Hier  findet  man  Leucocyten, 
welche  ganze  Stücke  von  Nervenfasern  oder  Muskelprimitivbündeln  des  abzu- 
brechenden Schwanzes  in  sich  tragen  und  fortführen.  Diese  Rolle  der  Leucocyten 
hat  jedoch  Looss  in  einem  Aufsatze :  Ueber  Degenerationserscheinungen  im  Thier- 
reich,  über  die  Reduction  des  Froscblarvenscbwanzes  und  den  dabei  auftretenden 
histolytischen  Process  (Leipzig  1889.  Fürstl.  Jablonowski'sche  Preisscbriften, 
Nr.  10  der  math.-naturwissenschaftl.  Section)  sehr  eingeschränkt.  Nach  ihm  erfolgt 
zunächst  eine  Verflüssigung  der  Kittmassen ,  worauf  die  einzelnen  Zellen  ihre 
normale  Structur  aufgeben  und  nach  Verflüssigung  aufgesogen  werden.  Am  wider- 
standsfilhigsten  sind  dabei  die  Kerne,  aber  auch  diese  schwinden  selbständig 
ohne  Beihilfe  der  Leucocyten,  die  nur  die  Pigmentkörperchen  fressen.  Hingegen 
werden  die  Stücke  zerfallener  Muskelfasern  (Sarcolyten),  sowie  die  Nervenfasern 
höchstens  in  1 — 3®/o  von  Leucocyten  gefressen.  In  einer  Erwiderung  darauf 
hat  sich  Mbtschnikoff  dagegen  verwahrt,  Phagocyten  mit  Leucocyten  identificiren 
zu  wollen  und  die  Umwandlung  von  Muskelfasern  in  eine  Masse  von  Phagocyten, 
welohe  im  Innern  quergestreifte  Substanz  einscbliessen ,  angegeben.  Bei  der 
Trichinose  sollten  aber  die  Muskelfasern  von  fremden  Elementen ,  eingewanderte 
Leucocyten,  angegriffen  werden.  (Citat  nach  den  Fortschritten  der  Medicin,  1892, 
Nr.  7.)  Es  ist  sehr  bedauemswerth ,  dass  an  dem  Froschlarvenschwanz,  welches 
als  ein  classisches  Object  für  das  Studium  der  Histolyse  bezeichnet  werden  darf, 
eine  volle  Klärung  noch  nicht  erreicht  ist. 

Aehnliche  Vorgänge  sind  aber  auch  schon  weit  früher  von  Kehrer  und 
LiEBERifEisTBB  in  dem  erodirenden  Granulationsgewebe  der  zur  Resorption  ge- 
langenden Wurzeln  des  Milchgebisses  beobachtet  worden.  Das  Gewebe  des  Zahn- 
säckchens  des  bleibenden  Zahnes  bringt  als  erodirendes  Grannlationsgewebe  die 
Wurzel  des  Milchzahnes  und  welter  auch  dessen  Körper  bis  zur  Krone  zur 
Resorption,  ohne  dass  etwa  dessen  Gefösse  atrophiren.  Die  Amöboidzellen  des 
Grannlationsgewebes  sollen  bei  der  Resorption  des  Milchzahnes  durch  ihre  Fortsätze 
eine  Art  Minirarbeit  ausführen,  wobei  sie  sogar  Kalkkrümel  des  einzuschmelzenden 
Zahnes  in  sich  aufnehmen.  Der  Vorgang  der  Absorption  der  Milchzahnwurzeln 
wird  daher  auch  seinem  Wesen  nach  vielfach  der  Entzündung  gleichgesetzt.  Zu- 
nächst entsteht  im  Follikel  des  Ersatzzahnes,  sobald  die  Alveole  des  Milchzahnes 
geöfihet  ist,  eine  Hyperplasie,  ebenso  im  Zahnfleisch  wie  im  Periost  des  Milch- 
zahnes und  das  so  gebildete  Granulationsgewebe  bewirkt  die  Zerstörung  der 
Milcbzahnwurzel.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kehrer  findet  aber  der  Substanz- 
verlust  nicht  sofort  an  der  Berührungsstelle  statt,  es  schmilzt  vielmehr  zunächst 
üe  centrale  Schicht,  d.  h.  die  an  Protoplasma  reiche  des  Cementes,  und  erst 
nachdem  dies  geschehen  ,  beginnt  der  Erosionsprocess  an  der  peripheren  Lage 
des  Cements. 

Hierher  ist  aber  auch  die  Knochenresorption  zu  zählen,  welche  mit  dem 
Wachsthum  der  Knochen  Hand  in  Hand  geht.  Für  die  constante  Eigenthümlichkeit 
einer  Resorptionsfläche  wird  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  angesehen,  die 
einzeln  oder  zu  mehreren  in  den  halbkreis-  oder  halbmoudförmigen  AusbuchtUDgen 
der  Knochensubstanz,    den    sogenannten    HowSHip'schen  Gruben    oder   Lacunen, 
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liegen.  Diese  yielkemigen  Riesenzellen  (Osteoblasten,  Osteophagen)  stammen  wahr- 
scheinlich von  den  Osteoblasten  ab,  da  aus  Resorptions-  wieder  Wachsthumsfllehen 
werden  können.  Die  Art  und  Weise  der  Knochenanflösung  dnreh  die  Osteoklasten 
ist  noch  nicht  bekannt. 

Ganz  nnbestritten  ist  die  Resorption  an  den  Geweihen  von  Hirsche 
und  Rehen. 

Zar  echten  Histolyse  ist  aber  auch  noch  eine  ganze  Zahl  von  embryonalea 
und  postembryonalen  Entwicklungsveränderungen  zu  rechnen.  Hierher  der  frOhr 
zeitige  Schwund  der  Thymusdrüse,  der  schon  im  ersten  Lebensjahre  beginnt  und  im 
14.  so  vollständig  ist,  dass  an  Stelle  ihrer  unzähligen  Zellen  sich  nichts  wie  etwas 
Fett  und  Bindegewebe  findet.  Wenn  das  Kind  zur  Welt  kommt,  sind  der  Meckel- 
sehe  Knorpel  und  der  WoLFF^sche  Körper  grösstentheils  verschwunden;  auch 
Pupillarmembran  und  Vasa  omphalomeseraica  hören  zu  existiren  auf.  Gleiches 
geschieht  mit  gewissen  Theilen  des  Keilbeins  und  des  Felsenbeines. 

In  welcher  Weise  auch  hier  überall  die  Histolyse  erfolgen  mag,  ob  immer 
auf  gleiche,  flberall  erfolgt  sie  unmerkbar,  nirgends  bleiben  Zellleichea 
übrig,  nirgends  die  Störungen,  die  aus  dem  längeren  Liegenbleiben  und  der 
Zersetzung  derselben  hervorgehen. 

Ueber  die  hier  gegebene  Definition  hinaus  ist  das  Wort  Histolyse  auch 
vielfach  angewendet  worden,  ohne  jedes  Bedürfniss.  So  nennt  Leber  jede  Ver- 
eiterung der  Gewebe  und  die  dadurch  erfolgende  Zerstörung  Histolyse.  Er  ist  ge- 
neigt, den  Leucocyten  als  Phagocyten  eine  die  Gewebe  geradzu  verdauende  Kraft 
zuzuschreiben  (cf.  Art.  Entzündung).  Für  solche  Vereiterung  haben  wir  die 
Worte  Suppuration,  Abscessbildung.  Andere  Autoren  bezeichnen  jede  massenhafte 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  als  Hämatolyse,  auch  wird  eine  localisirte 
Blaseneruption  als  Epidermolysis  adnata  bezeichnet.  Alle  diese  Bezeiehnungen 
sind  nur  geeignet,  die  Reinheit  des  Bildes  der  Histolyse  zu  trüben.  Die  reine 
Histolyse  ist  aber  ein  so  interessanter  und  in  seiner  Entstehung  noch  so  unklarer 
Process,  dass  er  nicht  mit  anderen  vermischt  werden  sollte.  Samne). 

Homogentisinsäure,  s.  Aikaptonurie,  pag.  31. 

Hornhautentzündung.  Eine  eigenthümliche  Form  von  Keratitis  wurde 
in  Wien  gleichzeitig  von  mehreren  Augenärzten  in  den  Jahren  1888  und  1889 
beobachtet  und  beschrieben.  Es  dürfte  schwer  sein  zu  entscheiden,  wer  sie  zuerst 
gesehen.  Zuerst  erwähnt  derselben  Adler  in  einem  Gymnasialprogramme,  der 
Erste,  der  sie  in  einem  Fachblatte  unter  dem  Namen  Keratitis  maculosa 
beschrieb,  war  Reuss,  aber  auch  Fuchs  hatte  sie  schon  gesehen,  in  seinem  bald 
nachher  erschienenen  Lehrbuche  beschrieben  und  Keratitis  punctata  superficialis 
benannt.    Adler  hatte  ihr  den  Namen  Keratitis  subepithelialis  centralis  gegeben. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  zahlreicher  grauer 
rundlicher  Fleckchen  von  etwa  ^/s  Mm.  Durchmesser,  die  wohl  etwas  verwaschene 
Ränder  haben,  im  Ganzen  aber  ziemlich  scharf  begrenzt  sind,  nicht,  oder  in 
frischen  Fällen  leicht  prominiren ,  sowohl  im  Centrum  der  Cornea ,  als  in  der 
Peripherie  sitzen,  im  Centrum  allerdings  wegen  des  dunklen  Hintergrundes  am 
meisten  auffallend,  und  in  den  obersten  Schichten  der  Hornhaut  unter  dem  Epithel 
oder  der  BowMAN'schen  Membran  liegen.  Die  Krankheit  beginnt  manchmal  unter 
den  gewöhnlichen  Reizungserscheinangen  einer  Keratitis,  am  häufigsten  aber  als 
acuter  Bindehautcatarrh  (Ophthalmia  catarrhalis) ,  der  sich  aber  renitent  gegen 
die  übliche  Behandlung  erweist,  bis  plötzlich  die  Kranken  über  Sehstörung  klagen 
und  man  bei  foealer  Beleuchtung  die  Fleckehenkeratitis  erkennt.  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  verschwinden  bald,  die  über  den  Fleckchen  etwas  matte 
Cornea  wird  glänzend ,  die  zwischen  ihnen  befindliche  höchstens  staubig  -  trübe 
Comealsubstanz  hellt  sich  auf,  damit  verbessert  sieh  das  Sehen,  die  Fleckchen 
selbst  aber  persistiren  sehr  lange  und  sind  in  manchen  Fällen  noch  nach  zwei 
Jahren  nicht  vollständig  geschwunden. 
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Nur  ausnahmsweise  liegen  einzelne  Fleckchen  tiefer,  Zerfall  zu  Ge- 
sehwtirchen  wurde  gesehen,  von  mir  jedoch  nie  beobachtet.  Gefässentwicklung 
in  der  Cornea,  Complication  mit  Iritis  fehlt.  Die  Krankheit  kommt  ebensowohl 
an  einem  wie  an  beiden  Augen  vor. 

Was  man  Aber  die  Ursache  der  Krankheit  sagen  kann,  geht  über  die 
Vermuthungen  nicht  hinaus.  Es  ist  sicher,  dass  sie  häufig  mit  allgemeiner  catar- 
rhalischer  Affection  der  Schleimhaut  des  Respirationstractes  vorkommt,  oft  genug 
aber  fehlt  eine  solche  wieder  gänzlich;  sie  tritt  zu  mancher  Zeit  in  fast  epide- 
misoher  Weise  häufig  auf,  ist  aber  in  einzelnen  Fällen  fast  immer  zu  beobachten. 
Manche  sehen  sie  häufiger  im  Sommer ,  die  Anderen  im  Winter.  Ob  sie  irgend 
eine  Verwandtschaft  mit  dem  sogenannten  Herpes  Horneri  hat,  lässt  sich  nur 
als  Frage  aufstellen. 

Die  ßehandlung  braucht  nur  eine  symptomatische  zu  sein. 

Vielleicht  verwandt  mit  der  Keratitis  maculosa  ist  eine  von  v.  Stellwag 
beschriebene  Keratitis  nummularis.  Es  handelt  sich  bei  ihr  um  rundliche,  meist 
scbarfbegrenzte,  sulzartig  trübe  oder  grau-  bis  gelblich  weisse  Herde,  welche  grösser 
sind  als  die  bei  Keratitis  maculosa  (0*5  —  1'5  Mm.  Durchmesser).  Sie  liegen 
in  verschiedenen  Schichten,  aber  zumeist  oberflächlich,  die  tieferliegenden 
sind  stets  Scheiben-  oder  münzenförmig;  sie  sind  einzeln  oder  zahlreich 
vorhanden;  meist  sitzen  sie  in  der  Peripherie  der  Hornhaut.  Sie  werden  in  12 
bis  14  Tagen  entweder  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen  resorbirt  oder  sie  zer- 
fallen zu  Geschwüren,  die  sich  selbst,  wenn  sie  tief  greifen,  bald  wieder  aus- 
füllen, so  daes  die  Cornea  wieder  vollkommen  durchsichtig  wird.  Die  Krankheit 
ist  häufig  doppelseitig.    Complication  mit  Iritis  wurde  beobachtet. 

Ker atitis  marginalis  nennt  FuCHS  eine  seltene  Krankheitsform, 
welche  meist  ältere  Leute  betrifft  und  gewöhnlich  einseitig  auftritt.  Unter  massigen 
Reizerscheinungen  bildet  sich  am  Hornhautrande  eine  graue,  später  graugelbe  oder 
selbst  eitergelbe  Trübung  aus,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Sdera  anschliesst, 
und  etwa  2  Mm.  weit  in  die  Hornhaut  hineinreicht;  die  trübe  Zone  sitzt  meist 
oben  und  umfasst  ^/j  —  Ya  des  Hornhautumfanges ,  selten  mehr.  Die  Oberfläche 
ist  matt,  es  tritt  kein  oder  nur  ausnahmsweise  oberflächlicher  Zerfall  ein,  sondern 
der  Limbus  schiebt  sich  vor  und  bedeckt  mit  seinen  GeflUsen  die  Trübung.  Die 
Reizerscheinungen  dauern  1  bis  2  Wochen,  eine  graue  Trübung  bleibt  zurück. 
V.  A&LT  beschreibt  die  Form  in  seiner  „Klin.  Darstellung  der  Krankheiten  des 
Auges",  Wien  1881,  pag.  206. 

Dieselbe  Form  von  Hornhautentzündung,  die  Hansen-Gbut  und  Emmert, 
Letzterer  als  Keratitis  dendritica  exulcerans  mycotica  beschrieben  hat, 
und  die  auch  an  vielen  anderen  Orten  beobachtet  wurde,  bezieht  Kipp  auf  Malaria. 
Er  hat  120  Fälle  beobachtet  und  in  allen  diesen  war  unzweifelhaft  Weohselfieber 
vorausgegangen.  Die  in  Europa  gemachten  Beobachtungen,  bei  denen  freilich  nicht 
immer  auf  Intermittens  geachtet  worden  sein  mag,  hatten  nicht  dasselbe  Resultat, 
nur  MiLLiKOEN  in  Constantinopel  weiss  vom  Zusammenhang  einer  der  Keratitis 
dendritica  ähnlichen  Form  mit  Intermittens  zu  erzählen. 

Zur  leichteren  Diagnose  von  Epitheldefecten  der  Hornhaut  oder  Conjunctiva, 
sei  es  traumatischen  Ursprunges  oder  durch  geschwürigen  Zerfall  entstanden,  wendet 
man  in  den  letzten  Jahren  häufig  Einträufelungen  von  Fluorescel'nnatrium 
(2<>/o)  an  (oder  Rp.  FluoresceYn.  0*2,  Natr.  carbon.  0*35,  Aq.  dest.  10),  woduich 
Defecte  an  der  Cornea  schön  grün,  an  der  Bindehaut  gelb  gefärbt  werden.  Nibden 
empfiehlt  das  Verfahren  neuerlich  zur  Markirung  der  mit  Galvanokaustik  zu  behan- 
delnden Stellen  und  rühmt  es  bei  oberflächlichen  Erosionen ,  beziehungsweise  der 
darauf  folgenden  recidivirenden  Keratitis. 

Literatur:  v.  Stellwag,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  31,  1890,  Nr.  33 
und  34.—  v.  Reuss,  Ibid.  1889,  Nr.  34. —  Adler,  Ibid.  Nr.  307.  —  Fachs,  Ibid.  Nr.  44 
und  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  —  Kipp,  Transact.  American  Ophthalmolog. 
Society.  1889.  —  Nieden,  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  1891,  Mai.  Renas. 
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Hornhauttrübungen.  Allbman  wendet  den  galvanischen  Strom  zur 
Aufhelinng  von  Hornhauttrübungen  in  etwas  modificirter  Weise  an.  Die  Elektrode 
besteht  aus  einer  kleinen  silbernen  Platte  von  12  Mm.  Durchmesser,  die  in 
metallisches  Quecksilber  getaucht  und  dann  auf  die  Cornea  aufgesetzt  wird.  Die 
Anode  wird  unterhalb  des  Auges  auf  die  Wange  aufgesetzt.  Schwache  Ströme 
von  1 — 1^/4,  höchstens  4  M.-A.,  mit  Anwendung  von  Rheostat  und  Galvanometer, 
anfänglich  durch  eine  Minute,  dann  ansteigend  bis  auf  3 — 4  Minuten.  Die  aaf- 
geführten  Krankengeschichten  erzählen  von  Besserung  auch  bei  18  Jahre  alten 
Trübungen  von  V.  2/900  auf  »o/soo»  von  ao/ioo  auf  »^»/^o  in  10,  resp.   16  Sitzungen. 

Literatur:  L.  A.  W.  Alleman,  Gahanism  in  fhetreatmetU  of  carneal  opacitiea, 
Brooklyn  medic.  jonm.  1890.  Reuss. 

HyäSnänChin.  Ein  wesentlich  nach  Art  der  Himkrampfgifte  wirkendes 
Gift  ist  der  schon  1858  aus  den  Früchten  der  südafrikanischen  Euphorbiacee 
H yaenanche  glohoaa  Lamh.  (Toxicodendron  capense  Thunb,)^ 
die  in  ihrem  Vaterlande  zum  Vergiften  der  Hyänen  benützt  wird,  von  Hbnkrl 
dargestellte  krystallinische  Bitterstoff  Hyaenanchin,  der  sich  nicht  nur  zu 
30/0  in  der  Fruchtschale,  sondern  auch  zu  0'75<^;o  in  den  Samen  findet  und 
Katzen  schon  zu  3  Mgrm.  per  Kilo  tödtet.  Als  Vergiftungserscheinungen  zeigen 
sich  der  Reihe  nach  Speichelfluss,  Brechbewegungen,  häu6ge  Entleerung  von  Kotfa 
und  Harn,  Zunahme  der  Athemfrequenz  um  das  Sechs-  bis  Achtfache,  Zuckungen 
anfangs  auf  Lippen,  Augenlider  und  Ohren  beschränkte,  dann  auf  den  Kopf,  den 
Rumpf  und  die  vorderen,  zuletzt  auf  die  hinteren  Extremitäten  sich  ausdehnende, 
ohne  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  auftretende  tetanische  Anfälle,  schliesslich 
Paralyse  und  Athem verlangsamung.  Der  Tod  erfolgt  durch  Athemstillstand.  Dieses 
Intoxicationsbild  schliesst  sich  dem  derjenigen  Himkrampfgifte  an ,  bei  welchen 
auch  die  motorischen  Partien  des  Rückenmarkes  schliesslich  ergriffen  werden.  Von 
Strychnin  unterscheidet  sich  Hyaenanchin  dadurch,  dass  es  die  Reflexaotion  nicht 
steigert  und  der  Krampf  vom  Kopfe  zum  Rumpfe  fortschreitet;  nur  bei  Fröschen 
beschränkt  er  sich  auf  die  Hinterbeine.  Mit  dem  Strychnin  theilt  es  die  Wirkung 
auf  den  Blutdruck.  Auf  die  peripheren  Nerven  ist  es  ohne  Einfluss,  ebenso  auf 
den  Uterus,  dagegen  erregt  es  die  Darmperistaltik.  Es  geht  unverändert  in  den 
Harn  über. 

Literatur:  Engelhardt,  Beschaffenheit  nud  Wirkung  des  Hyaenanchin. 
Dorpat  1891.  Hnsemann. 

HydraStinin.  (Vergl.  Real-Encyclopädle,  2.  Aufl.,  Bd.  IX,  pag.  655  und 
Encyclop.  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  113.)  Die  bisherigen  Erfahrungen  ergaben  als 
schwache  Seite  der  Hydra stis  canadensis,  dass  sie  auf  das  die  Blutung 
bedingende  Leiden  nicht  heilend  einwirkt,  wie  z.  B.  das  Ergotin,  welches  nicht 
nur  die  puerperalen  Blutungen  stillt,  sondern  auch  die  Ursache  derselben,  die 
Subinvolution,  heilt;  sondern  dass  sie  nur  das  Symptom,  die  Blutung,  bekämpft,  und 
zwar,  da  sie  cumulativ  wirkt,  nur  dann,  wenn  sie  12 — 14  Tage  vor  Eintritt  der 
Blutung  gebraucht  wird.  Diese  palliative  Wirkung  ist  eine  sehr  werthvolle  bei 
Myomen,  bei  chronischer  hämorrhagischer  Endometritis,  bei  atypischen  menstruellen 
Blutungen ,  aber  es  ist  doch  lästig ,  dass  ein  auf  Bekämpfung  eines  zumeist  nur 
alle  4  Wochen  auftretenden  Symptoms  gerichtetes  Medicament  wochenlang  vorher 
gegeben  werden  muss ,  um  zu  wirken ,  und  dass  in  den  Fällen ,  welche  zu  spät 
in  Behandlung  kommen ,  kein  anderes  Mittel  zur  Stillung  solcher  Blutungen  zur 
Verfügung  steht. 

Diesem  Nacbthoil  wird  durch  das  Hydrastinln  abgeholfen.  Das  in  der 
Wurzel  von  Hydrastis  canadensis  vorkommende  Alkaloid,  Hydrastin,  wird, 
wie  M.  Freund  und  W.  Will  schon  im  Jahre  1885  zeigten,  durch  gelinde  Oxy- 
dation in  eine  physiologisch  unwirksame  Säure  Opiansäure  (Cio  H^o  O5)  und 
in  eine  Base  Cn  H^  NOj  zerlegt,  welche  als  Hydra stinin  bezeichnet  wurde. 
Nach  den  Thierversuchen  von  F.  Falk  bewirkt  nun  das  Ilydrastinin,  hydrochlor. 
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eine  stärkere  Blutdrucksteigerung  als  das  Hydrastin,  und  zwar  durch  Geßlss- 
eontraotion  in  Folge  einer  Einwirkung  auf  die  GefUsse,  auch  ist  e3  im  Gegensatz 
zum  Hydrastin  kein  Herzgift. 

CzEMPiN,  welcher  die  blutstillende  Wirkung  des  Hydrastinin,  hydrochloi\ 
erprobte,  giebt  dasselbe  per  os  in  Gelatinperlen,  welche  0*025  Grm.  enthalten ;  in 
Form  von  Trochiscen  lässt  es  sich  des  schlechten  Geschmackes  wegen  nicht  gut 
reichen.  Fast  immer  genügten  4 — 5  Perlen  täglich,  zwei  bis  drei  Tage  lang 
genommen,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen;  wo  diese  Dosis  nieht  half, 
waren  grossere  Dosen  unnütz,  das  Mittel  versagte  eben;  sehr  oft  wirkte  jedoch 
schon  die  erste  oder  zweite  Tagesdosis.  Es  wirkt  namentlich  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  eine  gesunde  Uterusschleimhaut  durch  Functionsstörungen  der  Ovarien 
oder  durch  pathologische  Zustände  der  Adnexa  in  einen  Zustand  der  Congestion  ver- 
setzt ist,  auch  wenn  durch  chronisch  catarrhalische  Erkrankungen  der  Uterusschleim- 
haut eine  Neigung  zu  stärkeren  menstruellen  oder  atypischen  Blutungen  besteht. 

Nach   Baumh  wirkt    das  Hydrastinin.  muriat.  (als  subcutane  Injection 

von  0*1  nach  Falk  in  wässeriger  Lösung  gereicht)  in  der  dritten  Geburtsperiode 

keineswegs  auf  die  Uterusmusculatur  anregend.   Nach  Emanuel  war  die  Wirkung 

des  Mittels,  per  os  nach  Czbmpin's  Vorschrift  gegeben,  bei  den  die  verschiedenen 

Formen   der  Endometritis  begleitenden  Blutungen  zumeist  eine  sehr  prompte,  in 

Fällen,  wo  es  sich  um  Retroßexio  uteri  fixata  handelte,  verging  erst  eine  längere 

Zeit,  ehe  die  Blutung  völlig  zum  Stehen  kam ;  wo  die  Blutungen  Begleiterscheinungen 

von  Myomen  waren,  war  ein  Erfolg  mit  dem  Mittel  nicht  zu  erzielen. 

Literatur:  E.  Falk,  lieber  die  therap.  Wirksamkeit  des  Hydrastinin.  Arch.  f. 
Gynäkol.  XXXYII.  —  P.  Banmm,  Hydrastinin  in  der  dritten  Gebartsperiode.  Therap.  Monatsh. 
1891,  pag.  608.  —  A.  Czempin,  üeber  Hydrastinin.  Vortrag  in  der  gebnrtshilfl.  Gesellsch. 
zn  Berlin.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1891,  Nr.  45.  —  Emanuel,  Ueber  die  Anwendung  von 
Hydrastinin  bei  Gebärmutterblutungen.  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  613.  Loebisch. 

HydrOthsrapiS.  Selt  der  Publicatlon  unseres  Artikels  unter  obiger 
Aufschrift  in  dem  X.  Bande  dieses  Werkes  sind  sowohl  für  die  rationelle  Be- 
grflndung,  wie  für  die  Fortbildung  der  Methodik  einige  nicht  unwichtige  Arbeiten 
erschienen,  deren  Mittheilung  hier  erwünscht  sein  dürfte. 

Zunächst  mögen  die  Fortschritte  in  der  physiologischen  Begrün- 
dung der  Wirkungsweise  thermischer  und  mechanischer  Einflüsse  auf 
den  Organismus  hier  Raum  finden. 

Von  dem  Einflüsse  niedriger  und  hoher  Temperaturen  auf  den  Stoffwechsel 
und  namentlich  den  respiratorischen  Gaswechsel  war  ausser  den  Untersuchungen 
der  PFLÜGBB'schen  und  VoiT'schen  Schule  wenig  Verlässliches  bekannt. 

Speck  war  es,  der  schon  früher  gegen  die  Deutungen  jener  Forschungen 
Bedenken  geltend  machte  und  in  einer  herbezüglichen  Arbeit*)  seine  Anschauung 
über  diese  Fragen  in  folgender  Weise  zusammenfasst : 

Die  Ansichten  über  den  Einfluss  der  veränderten  Wärmeproduction  auf 
die  Wärmeregulirung  weichen  noch  auseinander.  Während  man  auf  der  einen 
Seite  diesen  Einfluss  sehr  hoch  angeschlagen,  war  man  auf  der  anderen  geneigt, 
ihn  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen.  So  behauptet  z.  B.  Liebbbmeister  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen,  dass  die  äussere  Kälte  mächtig  anregend  auf  den  Stoff- 
wechsel und  namentlich  auf  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung  ein- 
wirke und  dass  die  daraus  resultirende  vermehrte  Wärmebildnng  wesentlich  dazu 
beitrage,  eine  lebhafte  Abkühlung  des  Körpers  zu  verhüten.  Senator  dagegen, 
zieht  aus  seinen  Versuchen  den  ganz  entgegengesetzten  Schluss.  Er  legt  der  ver- 
änderten Wärmeproduction  als  Mittel  zur  Wärmeregulirung  gar  keinen  Werth 
bei,  da  er  bei  Einwirkung  der  Kälte  auf  Thiere  eine  Vermehrung  des  Lungen- 
gaswechsels  nicht  fand. 


*)  Untersuchongen    über  die    Einwirkung    der   Abkühlung  auf  den  Athemprocess, 
Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  1890. 
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In  neuester  Zeit  neigt  man  mehr  und  mehr  einer  vermittelnden  Ansieht  za. 
Man  giebt  den  Einflnss  der  veränderten  Wärmeproduction  auf  die  Constant-Erbaltung 
der  Eigenwärme  wohl  zu,  man  misst  ihr  aber  eine  geringe  Bedentnog  bei,  die 
weit  übertroffen  wird  durch  den  Einflnss,  den  die  Veränderung  des  Wärmever- 
lustes auf  die  Wärmeregulirung  ausübt.  So  äussert  sich  z.  B.  YoiT*)  über  diese 
Controverse  folgendermassen :  „Es  scheint  mir,  dass  die  unserem  Willen  entzogene 
Regulation  der  Eigenwärme  durch  eine  grössere  Wärmeproduction  unter  den  ge- 
wöhnlich beim  Menschen  gegebenen  Verhältnissen  in  einer  nicht  sehr  grossen  Aus- 
dehnung stattfindet  und  jedenfalls  durch  die  Wirkung  der  körperlichen  Be- 
wegung und  der  Nahrungsaufnahme  weit  übertroffen  wird.^ 

Auch  in  der  praktischen  Medicin  kommt  man  von  der  Ansicht  ab,  die 
früher  allgemein  galt,  dass  äussere  Kälte  (kalte  BäderJ  eme  erhebliehe  Beschleuni- 
gung des  Stoffwechsels  veranlasse,  und  Wintrrnitz  bemerkt  in  seiner  Hydro- 
therapie (pag.  133),  gestützt  auf  seine  eigenen  Versuche  über  die  Grösse  der 
Wärmeabgabe  der  Haut:  „Innerhalb  der  Grenzen,  in  denen  eine  Temperatnr- 
coustanz  des  Körpers  stattfindet,  vermag  sie  durch  Veränderung  des  Wärme- 
verlustes allein  erklärt  zu  werden.  Es  ist  damit  in  keiner  Weise  präjudicirt,  dass 
nicht  auch  die  Wärmeproduction  Schwankungen  machen  könne,  und  thatsächlich 
geben  uns  ja  die  quantitativen  Untersuchungen  der  Endproducte  des  Stoffwechsels 
Anhaltspunkte  genug  für  eine  solche  Anschauung. '^ 

Wir  wissen  bestimmt  und  können  es  durch  Versuche  jederzeit  nachweisen, 
dass  mit  der  Function  der  Gewebe,  namentlich  der  coutractilen,  eine  Entwicklung 
von  Wärme  verbunden  ist.  Bei  den  Muskeln  geht  der  grösste  Theil  der  chemischen 
Vorgänge,  die  ihre  Zusammenziehung  begleiten,  in  Wärme  über,  selbst  auch  dann, 
wenn  mechanische  Arbeit  geleistet  wird.  Von  den  Ernährungsvorgängen  wissen 
wir  nicht  mit  Bestimmtheit,  ob,  und  namentlich  wie  stark  etwa  sie  sich  an  der 
W^ärmebildung  betheiligen.  Da  aber  auch  bei  der  Ernährung  complicirt  zusammen- 
gesetzte Körper  in  einfachere  Zusammensetzungen  übergeführt  werden ,  so  darf 
man  auch  bei  den  Ernährungs Vorgängen  eine  Entwicklung  von  Wärme  wohl  an- 
nehmen. Die  Vermehrung  der  Körperwärme  durch  Steigerung  der  Ernährungs- 
vorgänge ist  also  denkbar;  sie  ist  aber  nach  dem  oben  erwähnten  Verhalten  der 
Harnstoffausscheidung  bei  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Körper  nichts  weniger 
als  wahrscheinlich. 

So  bleibt  dann  eigentlich  nur  die  Vorstellung  übrig,  dass  die  sensiblen 
Nervenfasern  ihre  Erregung  übertragen  auf  Nerven,  welche  Gebilde  versorgen,  deren 
Function  Wärme  entwickelt,  und  das  sind  die  coutractilen  Gewebe. 

Es  stimmt  dies  vollkommen  mit  den  von  Winternitz  schon  seit  vielen 
Jahren  erbrachten  kalorimetrischen  und  klinischen  Beweisen. 

Die  Kritik  der  gegeutheiligen  Ansichten  und  Versuche  führt  Speck  mit 
Erfolg.  Er  sagt  unter  Anderem,  gerade  diese  Fehlerquellen  aufdeckend: 

„Bei  verschiedenen  Gelegenheiten  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  deutlich  ganz  unerhebliche  und  bei  physiologischen  Untersuchungen  ganz  un- 
beachtete Muskelthätigkeit  die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung 
beeinflusst,  und  wie  es  nöthig  ist,  diese  Muskelthätigkeit  auszuschliessen,  wenn  nicht 
das  Besultat  der  Versuche  verdunkelt  werden  soll.  Wenn  so,  wie  ich  gezeigt 
habe,  eine  unbequeme  Stellung,  das  zwei-  oder  dreimalige  Heben  eines  Armes  in 
der  Minute,  oder  eine  äusserlich  gar  nicht  sichtbare  Contraction  von  Muskeln 
einen  sehr  merklichen  Einflnss  auf  den  Stoffwechsel  übt,  dann  kann  man  sich 
nicht  wundern,  dass  bei  Thierversuchen ,  wo  die  gefesselten  Thiere  die  vehe- 
mentesten Anstrengungen  machen,  sich  ihrer  Fesseln  zu  entledigen,  die  Versuchs- 
resultate sehr  zweifelhaft  ausfallen  und  Einflüsse  nicht  erkennen  lassen,  die  weniger 
mächtig,  als  jene  Muskelthätigkeit  den  Stoffwechsel  beeinflussen. 


*)  Ueber    die  Wirkung:  der    umgebenden  Luft   auf   die    Zersetzung    im  Organismus 
der  Warmblüter.  Zeitschr.  f.  Biolojcie.   1878,  pag.  57. 
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Eine  Yermehruung  der  Lungenventilatioa  in  den  späteren  Perioden  des 
Bades  ist  zwar  keine  sehr  erhebliche;  sie  ist  aber  eine  lange  dauernde  nnd 
spricht  sich  in  den  Procentverbältnissen  der  Zusammensetzung  der  ausgeathmeten 
Luft  deutlich  aus." 

Speck  glaubt,  dass  gerade  diese  Wirkung  des  Bades  von  besonderer 
Wichtigkeit  und  die  Quelle  des  Wohlbehagens  sei,  die  einem  Bade  zu  folgen 
pflegt.  Die  tieferen  Athemzüge  veranlassen  dasselbe,  was  eine  erfrischende  Luft, 
sei  es  Wald-,  Berg-  oder  Seeluft,  bewirkt.  Jede  uns  angenehm  dünkende,  durch 
Keinheit  und  Wohlgeruch  uns  zum  Athmen,  wie  ein  wohlduftendes,  appetitlich 
aussehendes  Mahl  zum  Essen,  anregende  Luft  muss  durch  die  tieferen  Athemzttge, 
die  sie  veranlasst,  die  Lungenluft  und  damit  das  Blut  von  einem  Quantum  Kohlen- 
Bftnre  befreien,  welches  unter  anderen  Umständen,  in  übelriechenden  Räumen,  in 
unzweckmässiger  Stellung,  darin  verbleibt  und  ohne  Zweifel  eine  Quelle  des  Un- 
behagens wird.  Die  vermehrte  Ausfuhr  eines  Auswurfstoffes,  wie  die  Kohlensäure, 
deren  Uebermaass  im  Blute  rasch  den  Tod  herbeiführt,  kann  nicht  gleichgiltig 
sein.  Es  ist  durch  Versuche  hinlänglich  erwiesen,  dass  einer  besseren  Ventilation 
eine  vermehrte  Kohlensäureausfuhr  aus  dem  Blute  und  auch  eine  in  geringem 
Grade  verstärkte  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  folgen  muss,  und  die  darauf 
hasirte  Erklärung  der  Wirkung  einer  erfrischenden  Luft  erscheint  darum  jeden- 
falls weit  besser  gestützt,  als  die  Erklärungsversuche,  welche  eine  nicht  be- 
stehende Bethätigung  des  Stoffwechsels  zu  Hilfe  nehmen. 

Wie  lange  die  Wirkung  des  Bades  auf  die  Lungen  Ventilation  anhält,  ist 
nach  Speckes  Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden.  In  den  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  massig  kalter  Sturzbäder  findet  sich  eiue  Beobachtung,  bei  der 
47  Minuten  nach  einem  12  Minuten  dauernden  Bade  von  20*4<>  noch  eine  Tem- 
peraturherabsetzung von  l'b^  besteht.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  sind  auch  dort  die 
Beobachtungen  nicht  fortgesetzt.  Es  zeigt  sich  aber  zu  dieser  Zeit  noch  so  wenig 
Neigung  der  Temperatur,  zu  steigen ,  dass  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt 
ist,  dass  mindestens  noch  einmal  47  Minuten  Zeit  dazu  gehören,  bis  die  Tem 
peratur  zu  ihrem  Stand  zurückgekehrt  ist.  Man  darf  auch  wohl  erwarten,  dass  die 
Wirkung  der  Abkühlung  auf  den  Athemprocess  so  lange,  wenn  auch  schliesslich 
abnehmend,  andauert,  als  die  Herabsetzung  der  Temperatur. 

Kurz  zusammengefasst  ergeben  somit  Speck's  Untersuchungen  das  Resultat, 
dass  das  kühle  Bad  ausser  einer  merklichen  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
eine  massige  Beschleunigung  der  Lungenventilation  mit  den  einer  solchen  zukom- 
menden Veränderungen  in  der  Sauerstoffeinnahme  und  Kohlensäureausscheidnng 
und  eine  äusserst  geringe  Bethätigung  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  ver- 
anlasste, dass  letztere  auch  noch  eine  kurze  Zeit  nach  dem  Bad  (etwa  20  Minuten) 
sich  bemerklich  machen,  um  dann  einer  geringen  Verminderung  Platz  zu  machen. 
Die  Lungenventilalion,  während  des  Bades  verstärkt,  wird  nach  dem  Bad  wieder 
normal  oder  geht  etwas  unter  die  Norm  und  hebt  sich  20  Minuten  nach  dem 
Bad  wieder,  um  in  tieferen  Athemzügen  für  längere  Zeit  der  Lunge  mehr  Luft 
zuzuführen.  Die  erhebliche  Steigerung  der  Oxydationsprocesse ,  welche  die  bei 
weitem  grössere  Zahl  der  Forscher  auf  eine  Ahuahme  der  äusseren  Temperatur 
folgen  sah,  eine  Steigerung  bis  zur  doppelten  Höhe  der  Norm  und  höher,  haben 
Speck's  Versuche  nicht  bestätigt. 

Es  scheint  demnach  vollkommen  sicher,  dass  0- Aufnahme  und  C02-Bil- 
düng  bei  Einwirkung  äusserer  Kälte  nur  dann  eine  Steigerung  erfahren,  wenn 
die  Kälte  willkürliche  oder  unwillkürliche  Muskelzusammenziehungen  hervorruft. 
Noch  eine  weitere  exaete  Stütze  erhält  diese,  fQr  eine  rationelle  Hydrotherapie 
fundamentale  Anschauung  durch  die  Arbeit  A.  LöwY  s  in  Berlin ,  die  mit  dem 
ZüNTZ-GBPPERT'schen  Apparat  zur  Messung  des  respiratorischen  Gaswechsels  an- 
gestellt wurde.*) 

^)  Ueber  den  Einflnss  der  Abköhlnng  auf  den  Gasirechsel  des  Menschen.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Wärmeregnlation.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  XLVI. 
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Diese  Arbeit  giebt  Antwort  auf  die  Frage,  ob  die  Regulirong  der  thieri- 
sehen  Wärme  allein  durch  Veränderung  der  Abgabe  oder  aueh  durch  gleichzeitigen 
Wechsel  der  Prodnction  stattfindet,  und  in  letzterem  Falle,  in  welchem  Masee 
beide  an  der  Wirkung  betheiligt  sind. 

Die  an  den  Namen  LiEBBBMErsTER's  sich  knüpfende  Lehre,  daas  Wärme- 
eotziehung  stets  erhöhte  Production  bedinge,  dass  beide  in  ihrer  Inteosität  mit 
einander  steigen  und  faUen,  brach  sich  ungemein  rasch  Bahn  und  faaste,  trotz 
ihrer  fttr  das  therapeutische  Handeln  bedenklichen  Consequenzen, 
so  tiefe  Wurzeln  in  der  Anschauung  der  Aerzte,  dass  gegentheilige  An- 
gaben, wenn  sie  auch  auf  ebenso  correct  angestellten  Versnchea 
und  Ueberlegungen  fussten,  fürs  Erste  sich  keine  Anerkennung  zu 
verschaffen  ?ermochten.  Nachdem  zuerst  JObgensen  sich  gegen  die  Ans- 
ftthrungen  Liebermeistbr's  gewendet,  waren  es  Winternitz  und  besonders 
Senator,  die  aof  Grund  ihrer  Versuche  eine  reflectorische  Aenderung  der  Wärme- 
production  als  praktisch  bedeutungslos  hinstellten,  respective  überhaupt  leugneten . 

Den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Untersuchung  des  respiratorischen 
Gaswechsels  für  diese  Frage  charakterisirt  Löwr  mit  folgenden  treffenden  Worten  : 
„Die  Bestimmung  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  zugleich  giebt  den  Schlüssen, 
die  man  aus  den  gefundenen  Resultaten  ziehen  will ,  besondere  Sicherheit.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  Verhältnisse  des  Sauerstoffverbrauches  im  AUgemdoen 
stabiler  sind  als  die  der  Kohlensäureausscheidung,  hat  man  in  der  Beobachtung 
des  respiratorischen  Quotienten  eine  gewisse  Controle ,  ob  die  gefundenen  Aende- 
rungen  der  Ausscheidung  bedingt  sind  eben  nur  durch  Aendeningen  der  Aus- 
scheidung von  bereits  fertig  im  Organismus  gebildeten  Producten,  oder  ob  es 
sich  um  wirkliche  Unterschiede  in  der  Bildung  der  betreffenden  Producte  bandelt. 
Hat  man  es  nur  mit  Unterschieden  in  der  Ausscheidung  zu  thun,  hervorgerufen 
durch  veränderte  Athemmechanik,  so  steigt  der  respiratorische  Quotient  in  Folge 
einer  überwiegenden  Mehrausscheidung  von  Kohlensäure  durch  forcirte  Athmnng 
oder  er  sinkt  in  Folge  Aufstauung  derselben  durch  mangelhafte  Ventilation ;  bandelt 
es  sich  um  Erhöhung  der  Zersetzungsprocesse ,  so  bleibt  im  Allgemeinen  der 
Quotient  ungeändert.^ 

Das  Ergebniss,  zu  dem  Löwt  gekommen,  bestätigt  durch  das  Experiment 
für  dieWärmeregulirung  des  Menschen  dasjenige  Verhalten  als  geltend, 
welches  Bergmann  in  seiner  oben  citirten  Abhandlung  zuerst  als  bestehend  an- 
genommen und  zu  erweisen  versucht  hat,  das  späterhin  auch  Winternitz  aus 
seinen  Versuchen  am  Menschen  erschloss  und  das  auch  VoiT  —  so- 
weit es  sich  um  die  geringe  Betheiligung  der  Stoffwechselsteigerung  handelt  — 
gefunden.  In  dem  Nachweise  der  Vorzugs  weisen  Bedeutung  der  Haut 
fttr  die  Regulirung  der  menschlichen  Eigenwärme  nähert  er 
sich  dem  Standpunkte,  den  Senator  auf  Grund  seiner  kalorimetri- 
schen Versuche  am  Hunde  einnahm,  und  den  kürzlich  noch  Speck  nach 
Versuchen  an  sich  selbst  auch  beim  Menschen  für  die  Norm  erklärte.  Die  An- 
schauung Beider  jedoch,  dass  die  Haut  der  alleinige  Regulator  der  Wärme  sei, 
kann  ich  nach  den  Resultaten  meiner  Versuche  nicht  theilen.  Am  meisten 
entfernen  sie  sich  von  den  Ergebnissen  Liebermbister's  ,  be- 
treffend das  der  Wärmeentziehung  proportionale  Steigen  der 
Zersetzungen,  ebenso  wie  sie  auch  zeigen,  dass  die  Resultate 
der  PFLÜGER'schen  Schule  auf  den  Menschen  nicht  auszu- 
dehnen sind. 

Dass  die  Ergebnisse  Liebermeister's  auf  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
Bewegungen  beruhen  ,  hat  Speck  schon  öfters  hervorgehoben  und  ich  trage  kein 
Bedenken,  mich  dieser  Erklärung  anzuschliessen. 

Das  tbatsächlicb  Sichergestellte  der  Regulirung  der  Körperwärme  beim 
Menschen  würde  demnach  auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  darin  bestehen, 
dass   auf  den    Kältcreiz   als   Erstes   eine   Contraction   der   Haut 
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and  ihrer  Gefässe  eintritt,  die  durch  Beschränkung  der  Wärme- 
abgabe eine  bei  geringer  Wärmeentziehung  vollkommene,  bei 
stärkerer  nur  unvollkommene  Compensation  bewirkt.  Im  letzteren 
Falle  wird  die  Körpertemperatur  noch  mehr  oder  weniger  siuken,  im  ersteren 
eonstant  bleiben. 

Aenderungen  der  Production  können  sich  hinzugesellen;  sie  beruhen  auf 
tonischen  oder  clonischen  Muskelcontraotionen,  dass  heisst  Muskelspannungen  oder 
ffitterbewegungen,  die  unwillkflrlioh  oder  selbst  gegen  den  Willen,  wie  bei  anderen 
Reizen  so  auch  bei  starker  Kältewirkung  auftreten. 

Ihre  Wichtigkeit  als  wärmeregulirendes  Mittel  ist  beim  Menschen  weit 
hinter  der  der  Haut  zurückstehend,  das  Sinken  der  Körpertemperatur  vermögen  sie 
nicht  hintanzuhalten. 

So  viel  über  die  Vorgänge  der  Wärmeregulation;  sie  bestätigen  Alles, 
was  WiNTERNiTZ  schou  vor  20  Jahren  darüber  behauptet  hat. 

Noch  einer  wichtigen  Arbeit  muss  ich  hier  gedenken ,  die  uns  das  Ver- 
ständniss  mancher  thermischer  und  mechanischer  Einflüsse  erleichtert. 

Prof.  Maggiora  und  Dr.  Vinaj  haben  mit  Mosso's  Ergographen,  einem 
Apparate  zur  Bestimmung  des  Widerstandes  der  Muskeln  gegen  die  Ermüdung, 
Versuche  angestellt,  um  zu  erforschen,  welchen  Einfluss  thermische  und  mechanische 
Eingriffe  auf  die  Muskelkraft  haben.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  ELälte, 
kühle  Bäder,  kalte  Abreibungen,  feuchte  Einpackungen,  kalte  und  warme  Regen- 
bäder,  letztere  jedoch  nur,  wenn  sie  eine  genügend  grosse  Druckkraft  besitzen, 
eine  sehr  grosse  Steigerung  des  Widerstandes  der  Muskeln  gegen  die  Ermüdung 
bewirken.  Von  der  Wärme,  namentlich  heissen  Bädern,  zeigten  Maggiora  und 
Vinaj,  dass  dieselben  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  in  hohem  Masse  herab- 
setzen. Weiters  haben  unsere  Autoren  constatirt,  dass  die  durch  Wärme  und 
Hitze  erschlafften,  ermüdeten,  erschöpften,  leistungsunfähigen  Muskeln  durch 
Hassage  wieder  leistungsfähig  werden  ,  ja  leistungsfähiger,  als  sie  es  vorher  ge- 
wesen sind.  Also  auch  der  mechanische  Eingriff  der  Massage  kräftigt  die  Muskeln 
und  beseitigt  die  durch  Hitze  bedingte  Erschöpfung. 

Es  sind  diese  Thatsachen  für  die  Erklärung  der  tonisirenden  Wirkung 
der  Hydrotherapie  und  der  Mechanotherapie  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung. 

Aber  nicht  blos  in  der  physiologischen  Begründung,  auch  in  der  prakti- 
schen Anwendung,  in  der  Methodik,  sind  einige  erwähnenswerthe  Fortschritte  ge- 
maeht  worden. 

Hier  wollen  wir  zunächst  des  neuen  hydriatiscben  Magenmittels  von 
WiNTERNiTZ  gedenken.  Schon  längst  sind  in  den  hydriatiscben  Heilschatz  die  so- 
genannten ^ schottischen  Proceduren^  aufgenommen.  Auch  unserem  Verständniss 
ist  die  Wirkungsweise  dieser  nicht  mehr  fremd.  Wir  wissen ,  dass  Erregbarkeit 
von  Nerven  und  Gefässen  für  Kälteeinwirkungen  durch  vorausgeschickte  Wärme- 
applicationen  erhöht  wird. 

Dasselbe  Princjp  wurde  nun  von  Winternitz  nicht  blos  für  mit  grösserer 
oder  geringerer  Kraft  den  Körper  treffende  Proceduren  benützt,  sondern  auch 
für  sogenannte  stehende  Proceduren  und  erregende  Applicationen.  Das  neue 
hydriatische  Magenmittel  von  Winternitz  besteht  nun  in  der  Verbindung  eines 
erregenden  Umschlages  mit  einem  Schlauche,  durch  den  heisses  Wasser  circulirt. 
Es  wird  z.  B.  ein  Stammumschlag  angelegt ,  aber  in  der  Weise ,  dass  ,  nachdem 
das  feuchte  Tuch  über  dem  Stamme  geschlossen  wurde,  der  Schlauch  in  die 
Magengrube  gelegt  wird  und  über  diesen  der  trockene  Theil  des  Stammumschlages 
geschlossen  wird.  Jetzt  wird  an  dem  Abflussrohr  des  zwischen  trockenem  und 
feuchtem  Theile  des  Stammumschlages  sich  befindenden  Schlauches  angesaugt  und 
dadurch  der  heisse  Wasserstrom  zum  Fliessen  gebracht. 

Die  folgende  Zeichnung  Fig.  37  zeigt  besser,  als  dies  die  Schilderung 
vermag,  die  Ausführung  dieser  Procedur. 

Encfclop.  Jahrbücher.  II.  ^^ 
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Ihre  Wirkungsweise  wird  uns  verstSndlieh,  wenn  wir  iins  die  Art  > 
Wirkung  aller  Bogeniinnten  erregenden  Proceduren  in'a  Ged^cblnis^  rufeD.  Die*e 
bab^n  nur  daun  einen  nützlichen  Effect,  wenn  »\e  zu  einer  votlatandi^en  Reaclioo 
fuhren  ,  dass  heiagt  wenn  das  nasse  kalte ,  der  Rörp eroberflache  anliegende  Tnd 
sieb  rasch  und  vollslflndig  wieder  erwärmt.  Eine  solche  prompte  Keaetion  er- 
folgt nun  bei  Anämien  Überhaupt,  namentliob  bei  anSmiacher  Haut,  oft  schwer 
und  unvollkommen.  Es  dauert  oft  sehr  lange,  ehe  der  Cinschlsg  sicU  erwirml,  od« 
er  erwfirmt  sich  überhaupt  nicht ,  er  bleibt  die  ganze  Nacht  kalt  und  feucht. 
Die  Reaction  fehlt  oder  ist  unvollkommen.  In  aoleheu  Fällen  ermöglicht  di» 
Verbiödung  des  kalten  Umschlages  mit  dem  heisBen  Schlauche  eine  prompte  Beactwe. 

Fig.  37. 
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Cardwlgii-n.  s\i>iMedie  Anämie  mid  »..  h  lu  i  .j.^t.  m  uit  liugleiten,  e 
hänfig  unter  dieser  Procedur  coupirt  worden.  Oft  geradem  von  Uberrascbeuder 
Heilwirkung  ist  die  Verbindung  des  heissen  Schlauches  mit  dem  kalten  Umschlage 
bei  mannigfacheu  Formen  des  Erbrecheua.  So  bei  dem  fast  unstillbaren  Erbrechen 
Bcbwangerer  und  Hysterischer,  bei  mannigfachen  Formen  der  Magenunrube.  der 
Dyspepsia  n/rrt'osa  und  auch  manchen  materiellen  MagenerkrankuDgen,  besonders 
solchen  Formen,  die  mit  einer  trügen  oder  verlangsamten  peptischen  Hagen- 
function  einhergehen.  Wioteroit; 
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Ichthyol.  Ueber  dieses  wichtige,  auch  durch  die  neueren  Surrogate  (Thiol, 

Turnen ol  u.  s.  w.)  nicht  verdrängte  Mittel  liegen  neuere  Berichte  vor,    die    sich 

namentlich  auf  Süssere  Anwendung  bei   Hautkrankheiten,    Rheumatismen,  Gicht, 

Neuralgien    u.   ß.   w.    (Cranstonü    Chaeles)  i),    bei    Erysipelas   (Klein)«),  bei 

varicOsen  ünterschenkelgeschwttren  (Hartmann)  s) ,  bei  Frauenkrankheiten  (Alber- 

TOLETTi  *),  Kurz  '^),  Kötschua  «),   auf  äussere  und  innere  Ichthyol-Therapie  (Alb. 

Müller  7)    beziehen.    Der   letzterwähnte  Autor  will  speciell  in    einem  Falle  von 

wetröi^m    plenritischen    Exsudat    durch    Bestreichen   der   Thoraxhälfte    mit    20% 

lehthyolvaseline  raschen  Schmerznachlass  und  Resorption  beobachtet  haben.  Neuer- 

difigs  sah  Günther  ®)  vom  Bestreichen  mit  reinem  Ichthyol  ausgezeichneten  Erfolg 

M  Perityphlitis. 

Literatur:  ^jCranstonn  Charles,  Ichthyol,  a  contribution  to  its  therapeutics. 
Laaeet.  26.  Sept.  1891.  —  ^)  Stanislaus  Klein,  Die  Behandlang  des  Erysipels.  Wiener 
kHn.«  WocheDschr.  1891,  Nr.  39.  —  *")  Hart  mann,  Ichthvolbehandlnng  der  varicösen  ünter- 
^dbffiikelgeschwüre.  Correspondenzbl  f.  Schweiz.  Aerzte.  1891,  XXI.  —  *)  Albertoletti, 
VUHolo  netta  terapia  dei  morhi  utero-ovarid,  Giomale  della  R.  Accademia  dl  medicina. 
1891«  VI.  —  0  Xnrz,  Beitrag  znr  Frennd'schea  Ichthyolbehandlang  der  Frauenkrankheiten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43.  —  ')  Kö tschau,  Zar  Ichthyolbehandlnng  in  der 
Frauenheilkunde,  y.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  Neue  Folge,  Nr.  35  (Nov.  1891). 
—  ')  Alb.  Müller,  Einige  Erfahrungen  bei  externer  und  interner  Anwendung  des  Ichthyols. 
Correspondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte.  1891,  XXI.  —  «)  Günther  (Mülhausen),  Corr.  f.  Schw. 
Aerzte.  1892,  8.  E. 

Incontinentia  (urinae),  s.  BUse,  pag.  lu. 
Indjcan,  s.  Ham,  pag.  329. 
Influenza,  s.  Grippe,  p.  315. 

InverSiO   (uteri),  s.  Gebärmutter,  pag.  254. 

Jodantifebrin,  Jodopyrin,  s.  Antipyretica,  p.  42, 43. 

JodofOrminjeCtiOnen.  Bald  nach  der  Einführung  des  Jodoforms  als 
Wundverbandmittel  durch  Mosbtig  (1879)  hat  man  auch  versucht,  dasselbe  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  bei  Abscessen  und  chronisch  entzünd- 
lichen Processen,  besonders  bei  solchen  tuberkulöser  Natur,  einzuspritzen  (Bcllboth, 
Mikulicz,  Brüns,  Verneüil,  Verchere,  Dollinger,  Heusnbr,  Trbndelenbürg). 
Später  wurden  auch  bei  tuberkulösen  Gelenkerkrankungeo  Jodoforminjectio  neu  ange- 
wendet und  neuerdings  hat  diese  Behandlungsweise  eine  solche  systematische  Aus- 
bildung erfahren  und  vermag  so  ausserordentliche  Erfolge  aufzuweisen,  dass  ein  3 
gesonderte  Besprechung  durchaus  geboten  erscheint. 

Bei  den  Jodoforminjectionen  hat  man  nicht  so  sehr  eine  direot  anti- 
septische,  als  vielmehr  eine  antituberkulöse  Einwirkung  im  Auge,  welche  nicht 
nur  in  den  Erfolgen,  sondern  in  directen  histologisohea  Untersuchungen,  die  unten 
angegeben  werden,  ihre  Bestätigung  findet. 
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Was  die  Form  anlangt,  in  welcher  das  Jodoform  an  und  in  die  Er- 
krankungsherde gebracht  werde ,  so  bediente  man  sich  früher  öfter  ätherischer 
Lösungen,  so  z.  B.  Mikulicz  einer  25<^;o  ätherischen  Lösung,  Verneuil  einer 
5 — 10^0  j®  °^c^  ^^^  Grösse  der  Abscesse.  Vernbuil  stellte  die  Formel  auf: 
Je  grösser  der  Abscess,  desto  schwächer  die  Lösung  und  umgekehrt.  Verneuil 
rühmte  als  Vorzug  der  von  ihm  angegebenen  Aetherlösung ,  dass  sie  in  alle 
Buchten  und  Nebenhöhlen  der  Abscesse  eindringe  und  dass  auf  diese  Weise  nach 
der  raschen  Verdunstung  des  Aethers  überall  auf  der  Abscesswand  ein  feiner, 
wie  verstäubter  Ueberzug  von  Jodoform  zurückbleibe.  Jedoch  hat  der  Aether 
nach  der  Mittheilung  zahlreicher  anderer  Autoren  recht  viele  unangenehme  Neben- 
wirkungen, wie  grosse  Scbmerzhaftigkeit  bei  und  nach  der  Injection,  Necrose  der 
Haut,  tagelang  währende  Aethemarcose ,  Intozicationserscheinungen  etc. ,  so  dass 
die  Anwendung  der  ätherischen  Jodoformlösung  zu  Injeotionen  heute  von  den 
meisten  Autoren  wieder  aufgegeben  worden  ist.  Nur  Veeneüil  selbst  scheint 
der  ätherischen  Lösung  treu  geblieben  zu  sein.  Eine  ätherisch-alkoholische  Jodo- 
forrolösung  wurde  (nach  de  Ruyteb)  auf  der  v.  Bebomann' sehen  Klinik  in  Berlin 
noch  vielfach  zu  Einspritzungen  auf  die  Wund  flächen  nach  Operationen  an  fun- 
gösen  Knochen  und  Gelenken  benutzt. 

Auf  der  BiLLROTH'schen  Klinik  wurde  dann  folgende  Mischung  angewendet: 
Rp.  Jodoformii  lO'O,  Ol.  Oliv.  400,  Glycerin  80C  Aehnliche  Mischungen  von 
Jodoform  und  Glycerin  oder  Olivenöl  wurden  in  der  Folge,  gewöhnlich  in 
lO^/o  Verhältnisse,  von  den  meisten  übrigen  Chirurgen  verwendet,  so  von  Brüks, 
Trendelenbueo,  Krause,  Schüller  u.  A. 

Man  hat  sich  bemüht,  auch  womöglich  Lösungen  des  Jodoforms  in  Oel 
herzustellen.  In  Olivenöl  ist  Jodoform  zu  3 — 6^/09  iR  Süssmandelöl  zu  7®/» 
löslich.  Nach  neueren  Versuchen  an  Trendelenburg's  Klinik  soll  längeres 
Kochen  des  Jodoforms  in  Oel  bei  100<^  C.  eine  vollkommene  Lösung  bewirken. 
Schüller,  welcher  meist  lO^/o  Glycerin-Jodoformmischung  anwendet,  hält  gerade 
für  die  Injectionsbehandlung  die  Anwendung  von  Lösungen  nicht  für  so  zweck- 
mässig wie  Jodoformsuspensionen  oder  -Emulsionen,  weil  nach  seiner  Ueberzeugung 
speciell  bei  den  tuberkulösen  Processen  weit  weniger  eine  rasche,  als  vielmehr 
eine  prolongirte,  langsame  Einwirkung  des  Jodoforms  anzustreben  ist.  Bei  der 
Verwendung  der  Glycerin-Jodoformmischung  kann  das  Jodoform  sehr  viel  länger  am 
Ort  der  Einspritzung  liegen  bleiben,  wie  bei  Lösungen.  Es  wird  viel  langsamer 
resorbirt  und  kann  somit  auch  weniger  leicht  zu  Intoxicationen  Anlass  geben.  Die 
Jodoform-Glycerinmlschung  kann  jederzeit  leicht  hergestellt  und  nach  der  Sterilisirung, 
welche  unerlässlich  ist  (s.  unten),  angewendet  werden,  kann  auch,  ohne  Jod  abzu- 
scheiden, längere  Zeit  aufbewahrt  werden,  wenn  sie  vor  Einwirkung  directen  Sonnen- 
lichtes geschlitzt  ist. 

Neuerdings  hat  Schüller  der  lO^/o  Jodoform-Glycerinmischung  gewöhnlieh 
zu  0*5 — 1^/0  Guajakol  (zuweilen  mehr)  zugesetzt,  um  durch  dieses  zunächst  in 
rascher  Weise  loca!  auf  den  Erkrankungsherd  einzuwirken,  während  das  Jodoform 
erst  in  den  folgenden  Tagen  langsam  zur  Einwirkung  kommen  soll.  Das  lange 
Liegenbleiben  des  Jodoforms  ist  mehrfach  festgestellt.  Nach  neueren  Versuchen  scheint 
unter  Berührung  des  Jodoforms  mit  den  Gewebselementen  am  Erkrankungsherde 
allmälig  Jod  aus  dem  Jodoform  abgespalten  zu  werden,  welches  ebenso  auf  die 
Tuberkelbacillen,  wie  auf  die  zelligen  Elemente  und  die  Ei  weiss  körper  einwirken 
kann.  Nach  Marchand  verhindert  das  Jodoform  die  Bildung  der  Riesenzellen 
und  wandelt  fungöse  Granulationen  in  gesunde  Granulationen  um.  G.  TiLANCS, 
Neisser,  Behring  u.  A.  stellten  eine,  wenn  auch  massige  entwicklungshemmende 
Einwirkung  des  sich  zersetzenden  Jodoforms  auf  Tuberkelbacillen  fest.  Die  Unter- 
suchung früher  mit  Jodoforminjectionen  behandelter  Abscesswandungen  durch 
Nauwerck  und  Bruns,  Stockum  u.  A.  hat  endlich  die  direct  heilende  Einwirkung 
des  Jodoforms  auf  tuberkulös  erkrankte  Gewebe  ganz  zweifellos  dargethan. 
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Die  Gefahr  einer  Intoxication  bei  Anwendung  der  Jodoforminjectionen 
ist,  vorausgesetzt,  dass  Jodoformemulsionen  gebraucht  werden,  im  Ganzen  sehr 
gering.  E&AUSE  füllte  Gelenke  und  Abscesse  mit  10  Grm.  Suspension  bis  zu 
80  Grm.  an,  ohne  Nachtheile  davon  zu  sehen.  Doch  giebt  es  auch  einzelne  Aus- 
nahmsfälle.  So  sah  HeüSNER  (Barmen)  schon  heftige  Intozicationserscheinungen 
nach  Injection  von  0*1  Jodoform  bei  einem  Kinde.  (Bezüglich  der  Erscheinungen 
und  Behandlung  der  Jodoformintoxication  siehe  den  Art.  Jodoform  der  Real- 
Encyolopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  X,  pag.  478.) 

DasVerfahren  der  Jodoforminjectionen  bei  tuberkulösen 
Abscesse n.  Der  erste  Act  besteht  in  sorgfältigster  Sterilisation  der 
Instrumente,  Spritzen,  Canülen,  Troicars  und  auch  der  Jodoformmischung  un- 
mittelbar vor  der  Injection  neben  dem  Patienten.  Sterilisation  im  Hause 
des  Arztes,  darauf  Einpacken  der  Instrumente  und  Lösungen  ohne  nochmaliges 
Sterilisiren  an  Ort  und  Stelle  ist  absolut  zu  verwerfen.  Nothwendig  ist  sorgfältige 
Desinfection  der  Haut  über  dem  Abscess  mit  Seife,  Bürste,  Alkohol  und  Sublimat 
in  der  üblichen  Weise.  Im  Allgemeinen  wird  der  Abscessinhalt  vorher  durch 
Function  mittelst  eines  Troicars  oder  durch  Aspiration  mittelst  einer  mit  starker 
Hohlnadel  versehenen  Spritze  entleert  und  sodann  der  Hohlraum  mehr  weniger 
vollständig  mit  der  Jodoformmischung  gefüllt.  Sehr  geeignet  sind  hierzu  entweder 
die  von  Schülleb  angegebenen  Spritzen  mit  Asbestdichtung  am  verstellbaren  Kolben 
und  mit  eingeschliflenem  starken  Glasrohr  oder  ähnliche  von  P.  Bruns.  Die  Stich- 
wunde kann  mit  Jodoformcollodium  verschlossen  werden,  darüber  ein  Heftpflaster 
oder  Druckverband  angelegt  werden.  Andrassy  (Bruxs)  empfiehlt  von  14  zu 
14  Tagen,  je  nach  Bedürfniss,  Function  und  Injection  zu  wiederholen.  Nach  Frank  EL 
wurde  nur  einmal  oder  von  Monat  zu  Monat  wenn  nöthig  injicirt. 

Krause    benutzte   einen    dicken    Bauchtroicar ,    um   die    im   Eiter    ent- 
haltenen,   zuweilen  sehr  dicken  Pfropfe   käsigen  Gewebes   und    abgelöste  Stücke 
der  Abscessmembran  entfernen   zu   können.     Hierauf  spülte    er  mittelst  des  Irri- 
gators,  dessen  Glasspitze    auf   die   Troicarcanüle    genau  passte,     S^U  Borlösung 
durch  die  Abscesshöhle ,   bis  die  Flüssigkeit   klar   ablief  und  spritzte  nun  in  die 
wieder  entleerte  Höhle   eine  Aufschwemmung  von  Jodoform   ein.     Um  das  Jodo- 
form möglichst  gleichmässig  in  alle  Buchten   des  Abscesses   hineinzubringen ,  em- 
pfiehlt dann  Krause  noch,  nach  Entfernung  der  Canüle,  knetende  und  streichende 
Bewegungen  der  den  Abscess  bedeckenden  Weicbtheile.  Wie  sehr  auch  Krause's 
Vorgehen  im  Uebrigen  zu  empfehlen,  verdient  letzteres  keine  Nachahmung, 
da  hierdurch  leicht  mehr  geschadet  wie  genützt  werden  kann.  Zweckmässiger  legt 
Bruns  einen  comprimirenden  Verband  an.  Will  man  noch  mehr  auf  die  Abscess- 
wandung  einwirken,  so  füllt  man  nicht  nur  die  Höhle,  sondern  spritzt  auch  in  die 
Abscess  Wandungen  selber  die  Jodoformmischung  ein,  wie  schon  von  Bruns  angegeben. 
Wie  stellt  sich  nun  der  klinische  Verlauf  nach  solchen  Injectionen  ?   Die 
Scbmerzhaftigkeit  bei  und  nach  diesen  Injectionen  ist  oft  auffallend  gering,  voraus- 
gesetzt, dass  kein  Aether  zur  Anwendung  gelangte.    BiNZ  schreibt  diese  auffällige 
Schmerzlosigkeit  einer  specifischen  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  Achsencylinder 
freiliegender  Nerven  zu.     Diese  Injectionen  können  ohne  Narcose  und  ambulant, 
selbst  ohne  Assistenz  ausgeführt   werden.     Sehr  häufig   tritt   dagegen  nach  der 
Injection  eine  kurze,  1  bis  3  Tage  andauernde,  mehr  oder  weniger  hohe  Tempe- 
ratursteigerung  ein,  die  von  Einigen,  aber  anscheinend  ohne  sichere  Begründung, 
auf  die  Wirkung  des  Glycerins  bezogen  wird. 

Meist  füllt  sich  der  Abscess  zunächst  rasch  wieder,  doch  nimmt  nach 
einigen  Injectionen  die  Secretion  mehr  und  mehr  ab.  Ist  nur  noch  wenig  Flüssig- 
keit in  der  Höhle,  so  braucht  man  nur  noch  zu  aspiriren ;  dann  tritt  rasch  Ver- 
klebung ein.  Bei  kleinen  Abscessen  genügt  zuweilen  eine  Injection,  worauf  er 
innerhalb  1  bis  2  Monaten  sich  verkleinert  und  schliesslich  vollständig  verschwindet. 
In  der  Regel  sind  mehrere  Injectionen  nöthig.  Die  vollständige  Heilung  nimmt 
bei  günstigem  Erfolge    der  Injectionen    immerhin    mehrere  Monate   in    Anspruch. 
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16  Abscesse,  über  welche  Andrassy  (Brdns)  berichtete,  branchten  zor  Anaheilimg^ 
2  Wochen  bis  2>'2  Monat,  durchschnittlich  4  bis  5  Wochen.  Nach  Fränksl 
dauerte  die  Heilung  14  Tage  bis  Va  J&hr,  im  Durchschnitt  6  bis  8  Wochem 
Das  Vorhandensein  einer  Fistel  ist  kein  Hindemiss  fiQr  die  Heilung.  Sie  entleert 
unter  dem  Jodoformverband  eine  Zeit  lang  serOses  Secret;  trotzdem  sehnimpfte 
gewöhnlich  die  Abscesshöhle  und  heilte  aus.  Von  54  Fällen  tuberkulöser  Absoeese 
und  Gelenkerkrankungen,  welche  Brüns  behandelte  (darunter  die  16  von 
Andrassy  veröffentlichten),  sind  mindestens  40  geheilt.  Darunter  befanden  sieh 
zahlreiche  voluminöse  Abscesse  mit  einem  Inhalt  von  500  bis  1000  Grm.  Eiter, 
sowie  eine  grosse  Anzahl  von  Senkungsabscessen  in  Folge  von  Spondylitis. 
Fränkel  berichtete  über  18  definitive  Heilungen  kalter  Abscesse  (zwd  nach 
Rippen caries ,  drei  nach  Lendenwirbelcaries ,  einer  nach  Rreuzbeincaries ,  zwei 
kalte  Abscesse  des  Oberschenkels  und  des  Kreuzbeins).  In  zwei  Fällen  war  der 
Erfolg  ausgeblieben. 

Ueber  gleich  günstige  Erfolge  bei  Senkungsabscessen  nach  Wirbeltuber- 
kulose  berichteten  Billroth,  Mikulicz,  Mattei  und  viele  Andere.  Auch  die 
Ausheilung  des  Erkrankungsherdes  am  Knochen  wurde  mehrfach  festgestellt.  Es 
scheint  in  der  That  in  manchen  Fällen  möglich ,  direct  auch  auf  den  cariösen 
Herd  an  der  Wirbelsäule  einzuwirken.  ludess  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei 
der  Bildung  eines  Senkungsabscesses  der  tuberkulöse  Process  am  Knochen  über- 
haupt schon  seinen  Abschluss  erreicht  haben  kann,  wodurch  die  Ausheilung  wesent- 
lich erleichtert  wird.  In  Fällen,  in  welchen  die  tuberkulös  erkrankten  Wirbel- 
knochen durch  die  Injectionen  nicht  erreicht  wurden  oder  der  tuberkulöse  Process 
zu  ausgedehnt  war,  blieb  diese  Abscessbehandlung  gänzlich  ohne  Erfolg  (so  berichtet 
unter  Anderen  Dollinger). 

Welches  Ergebniss  liefert  nun  die  pathologisch-anatomische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  mit  Jodoforminjectionen  behandelter  Abscesse?  Bruns 
hat  eine  Anzahl  Abscesse  kürzere  und  längere  Zeit  nach  der  Jodoforminjection 
in  toto  exstirpirt,  die  Abscessmembran  entfernt  und  gemeinschaftlich  mit  NaüWERCK 
untersucht,  im  Ganzen  in  acht  Fällen  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung.  Als 
wichtigste  Veränderung  fand  er,  dassnacheinigenWochendieTnberkel- 
bacillen  in  derAbscesswand  constant  verschwunden  waren,  während 
sie  in  den  Controlpräparaten  der  nicht  jodoformirten  Abscesse  in  erheblicher  Zahl 
sich  vorfanden.  Ausserdem  werden  die  tuberkulösen  Entzündungsveränderungen 
massiger,  verlieren  sich  endlich.  Es  stellt  sich  eine  zellenreiche  Exsudation  ein, 
welche  die  Tuberkel  infiltrirt  und  auflockert  und  es  tritt  an  Stelle  derselben  eine 
kräftige  Granulationsschicbt.  Die  innerste  Schicht  der  Wandung  verfällt  der  Ver- 
fettung und  wird  dem  flüssigen  Inhalte  beigemengt.  Später  wandelt  sich  das 
Granulationsgewebe  zum  Theile  in  Narbengewebe  um,  während  der  flüssige  Inhalt 
resorbirt  wird.  Aehnliche  Beobachtungen  an  histologisch  studirten  Abscesswandungen 
machten  Stockum  und  Andere.  Brüns  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen  mit 
Recht   auf  eine  directe  autituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Behandlungsweise  nur  eine  beschränkte  An- 
wendung finden  kann,  nämlich  nur  bei  den  im  Ganzen  sehr  seltenen  isolirten 
tuberkulösen  Abscessen  der  Extremitäten  und  bei  den  sogenannten  Senkungs- 
abscessen bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Ueberall,  wo  hierbei 
die  Knochenherde  leicht  entfernbar  erscheinen,  sollte  der  Versuch  hierzu  ge- 
macht werden. 

Im  Uebrigen  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Spaltung  des  Ab- 
scesses,  Entleerung  des  Inhaltes,  die  Exstirpation  der  Abscesswandung ,  die  fol- 
gende Injection  von  Jodoform  in  die  umgebenden  Theile,  endlich  die  Naht 
nach  Schi'LLER's  Ueberzeugung  als  das  rationellere  Verfahren  angesehen  werden 
muss,  welches  weit  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  und  welches,  wo  es 
überhaupt   durch  ^.,    in  Zukunft    an    die  Stelle   der   oben  beschriebenen 

AhscesBhehändh  Ute.     Unter  Anderen  hat  Schüller  damit  sehr  gute 
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Erfolge  gehabt.  Auch  bei  Fisteln  ist,  wenn  die  Injection  —  hier  am  besten  in 
die  Wandungen  —  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Exstirpation  vorauszuschicken. 

Auch  beim  Empyem  der  Pleurahöhle  sind  von  Bruns  u.  A.  Jodo- 
forminjectionen  empfohlen  worden.  .In  einigen  Fällen  anderer  Autoren  soll  Aus- 
heilung danach  eingetreten  sein.  Grössere  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Jodo- 
forminjeotion  bei  dieser  Erkrankung  fehlen. 

Die  Jodoforminjectionen  bei  Gelenktuberkulose.  Für  die 
Sterilisimng  der  Instrumente  und  Flüssigkeiten  vor  dem  unmittelbaren  Gebrauche, 
fQr  die  Desinfection  der  Gelenke,  für  die  Beobachtung  strenger  aseptischer  Vor- 
sohriften  gelten  die  gleichen  Massregeln,  wie  oben  angegeben;  sie  sind  auf  das 
Strengste  zn  befolgen.  Früher  wurde  hier  ganz  so  wie  bei  Abscessen  ver- 
fahren, nämlich  punctirt,  vorhandene  Flüssigkeit  entleert,  die  Jodoformmischung 
injicirt,  von  ELrause  auch  hier  das  Gelenk  nachher  massirt  u.  s.  f.  Es  wurde 
wesentlich  nur  in  die  Gelenk  höhle  Jodoformmischung  eingespritzt,  und  zwar  in 
je  nach  der  Grösse  des  Gelenkes  verschiedeuer  Menge  (von  Krause  bis  zu 
80  Grm.).  Nachher  Hess  man  die  Patienten  kleine  Bewegungen  mit  den  Ge- 
lenken machen.  Diese  Injectionen  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  schmerzhaft,  so 
dasB  sie  meist  ohne  Narcose  gemacht  werden  können.  Nach  den  Injectionen 
kommt  es  zuweilen  zu  einem  1 — 2  Tage  währenden  Fieber,  welches  aber  ohne 
Folgen  vorübergeht.  Nur  wo  irgendwelche  Fehler  in  der  Asepsis,  in  der  Steri- 
lisimng gemacht  sind,  dauert  es  an  und  muss  man  dann  zuweilen  incidiren.  Bei 
thunlichst  exacter  Befolgung  der  Sterilisirung  hat  man  nichts  derart  zu  besorgen 
(Schüller).  Kbausb  spritzte  alle  4  Wochen  ein ,  nur  wenn  sich  rasch  wieder 
ein  beträchtlicher  Grelenkerguss  einstellte  oder  wenn  die  Gelenkerkrankung  eine 
sehr  schwere  war ,  wurde  früher  injicirt.  Andere  Chirurgen ,  wie  z.  B.  Tren- 
delenburg, Brüks,  Schüller,  injiciren  alle  9,  10  bis  12  Tage,  was  im  Allge- 
meinen vortheilhafter  zu  sein  scheint,  da  bei  grösseren  Zwischenräumen  den  noch 
nicht  von  der  Injection  getroffenen  tuberkulösen  Krankheitsherden  mehr  Zeit  zur 
Weiterentwicklung  gegeben  wird.  Dies  trifft  besonders  für  die  von  Schüller 
bevorzugte  parenchymatöse  Injection  in  die  Krankheitsherde  zu.  Wenn  auch  schon 
vorher  gelegentlich  Bruns,  Kölliker  und  gewiss  mancher  andere  Chirurg,  ausser 
in  die  Gelenkhöhle  auch  in  die  Gelenkkapsel  einspritzte,  so  hat  doch  erst  Schüller 
systematisch  den  Grundsatz  vertreten  und  durchgeführt,  die  Jodoformmischung 
nicht  nur  in  den  Gelenkraum,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  in  die  erkrankte 
Gelenkkapsel,  in  dieperiarticulären  fungös  geschwellten  Weich- 
theile,  sowie  besonders  auch  in  die  tuberkulös  erkrankten  Par- 
tien der  knöchernen  Gelenkeuden,  in  die  tuber  kulösen  Knochen- 
herdeeinzuspritzen.  Mit  diesem  Verfahren,  welches  unten  noch  ausführlich  ge- 
schildert werden  wird  und  mit  welchem  Schüller  überdies  stets  eine  innerliche  Guaja- 
kolbehandlnng  verbindet,  werden,  wie  es  scheint,  verhältnissmässig  schneller  und 
sicher  gute  Resultate  erreicht.  Schon  nach  wenigen  Tagen  gehen  die  Schmerzen  nach 
der  Injection  vorüber.  Schüller  sah  auch  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  seiner 
parenchymatösen  Injectionen,  noch  mehr  nach  der  zweiten  oder  dritten  die  Schwellung 
schwinden,  was  Andere  erst  nach  „vielen  Wochen"  (Krause)  beobachteten.  Das 
spricht  jedenfalls  für  die  Ueberlegenheit  der  parenchymatösen  Injectionen.  Nach 
der  zweiten  oder  dritten  Injection  pflegen  Ergüsse  nicht  wiederzukehren.  Wo 
vorher  im  Gelenk  überhaupt  kein  Erguss  bestand,  tritt  nach  Jodoforminjectionen 
nur  ausnahmsweise  ein  solcher  ein.  Am  hartnäckigsten  erweist  sich  die  Schwellung 
der  Knochen.  Eine  Auftreibung  pflegt  auch  nach  vollendeter  Ausheilung  des  tuber- 
kulösen Gelenkprocesses  uoch  längere  Zeit  bemerkbar  zu  sein.  Selbstverständlich 
müssen  neben  den  Injectionen  andere  Massregeln  durchgeführt  werden,  welche 
zur  Verbesserung  fehlerhafter  Stellungen  (Gewichtsextension,  Lagerung ,  Schienen- 
verbände etc.),  sowie  zur  Hebung  des  Allgemeinbeflndens,  zur  Heilung  der  Tuber- 
kulose dienen.  Auf  Grund  seiner  Auflassung  der  Localtuberkulose  als  Aeusserung 
eines  Allgemeinleidens  empflehlt  Schüller  in  allen  Fällen  die  Allgemeinbehandlung 
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mit  Guajakol,  die  consequent  Monate  lang  fortzusetzen  ist.  Schülleb  sah  unter 
dieser  schon  vor  12  Jahren  zuerst  von  ihm  eingeführten  und  empfohlenen  Be- 
handlung begleitende  tuberkulöse  Lungenerkrankungen  in  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Fällen  ausheilen;  aber  auch  die  Ausheilung  des  Gelenkprocesses 
schneller  vor  sich  gehen.  Auch  nach  anscheinender  Heilung  des  Gelenkleidens 
muss  das  Gelenk  noch  längere  Zeit  überwacht  werden.  Sehr  viel  kommt  zur 
Festhaltung  einmal  gewonnener  Resultate  auf  die  Nachbehandlung  an.  Handelt 
eti  sich  um  Tuberkulose  von  Gelenken  der  unteren  Extremität,  so  mtissen  nach 
Schiller  Monate  lang  noch  feste  Verbände,  am  besten  Pappschienen,  Wasser- 
^lasverbände  oder  Schienenapparate  getragen  werden.  Man  soll  ganz  allmälig  den 
Gebrauch  des  Gelenkes  freigeben,  die  Patienten  zunächst  nur  an  Krflcken 
oder  mit  Unterstützung  gehen  lassen,  und  muss  besonders  bei  einem  Fall  oder 
Stoss  das  Gelenk  genau  überwachen,  da  hiernach  am  ehesten  ein  Reeidiv  ein- 
triiteu  kann,  wenn  der  tuberkulöse  Process  noch  nicht  vollkommen  ausgeheilt  ist. 
Ks  kommt  übrigens  auch  nach  vollkommener  Heilung  wohl  in  Folge  von  relativer 
(Mler  absoluter  Ueberanstrengung  des  Gelenkes  beim  Wiedergebrauche  zuweilen 
zu  einem  leichten  serösen  Erguss  mit  Schmerz,  welcher  kein  Reeidiv  ist  und 
an  sich  nichts  mit  der  Tuberkulose  zu  thun  hat.  Einige  Tage  Ruhe,  Carbol- 
uiiiMchlttKC)  Compressivverbände  u.  dergl.  beseitigen  solche  Zwischenfälle  sehr  rasch 
(HiiHVisLKH).  Den  Schluss  der  Behandlung  bilden  warme  Bäder,  schottische 
l)ouche,  Massage  zur  Wiederherstellung  der  Bev^eglichkeit  und  Kräftigung  der 
MuiMMilatur. 

Die  Stellen,  an  welchen  man  relativ  sicher  in  den  Gelenkraum  einspritzen 
kann ,  sind  für  Jeden ,  welcher  anatomische  Kenntnisse  besitzt ,  mit  Leichtigkeit 
'in  biistiinmen.  Wir  geben  sie  etwas  modificirt  nach  Kbause,  der  sie  ausführlich 
hc*Hfihreibt ,  ohne  jedoch  diesen  Angaben  eine  beeondere  Bedeutung  beizulegen. 
Na<*b  HchCllkr  erscheint  es  wichtiger,  bei  allen  In jectionen  darauf  zu  achten,  dass 
man  stets  die  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämme,  sowie  die  Sehnen  vermeidet, 
dttHS  man  auf  möglichst  kürzestem  Wege  in  die  Kapsel  sticht,  die  erkrankten 
HtttllMU  an  Kapsel  und  Knochen  aufsucht.  Das  Handgelenk  ist  von  beiden 
Heiti'ü  des  Extensorensebnenbündels  zugänglich;  in  das  Ellenbogengelenk 
[gelangt  man,  v/enn  man  dicht  über  dem  —  namentlich  bei  Pro  und  SupiDations 
l/eweguiifi^en  —  so  leicht  zu  fühlenden  Capitulum  radii  in  die  Tiefe  dringt. 
\n  di«  Arttculatio  radio  ulnarxs  inferior ,  die  ausnahmsweise  isolirt  erkrankt, 
^mm  man  am  leichtesten  von  der  Dorsalseite  bei  stark  pronirtem  Arm  eindringen. 
hm  H<:hultergelenk  wird  man  nach  aussen  vom  Proc,  coracoideus  oder  nach 
jllit^i»4^n  voll  der  Spina  scapulae  an  deren  üebergange  zum  Acromion  an  einer 
ii\K\\k  jii  ti  (jelenk  einstechen,  wo  die  Schwellung  der  Gelenkkapsel  deutlich  zu 
tuUi^u  ifrt.  Am  Hüftgelenk  gelingen  nach  Krause  Einspritzungen  am  besten, 
yhichu  man  vom  (rroHscn  Trochanter  her  mit  einem  7 — 9  Cm.  langen  Troicar  ein- 
^i'^i.  l^ktr  iiriihkt  liegt  flach  auf  dem  Rücken.  Flexion  im  Hüftgelenk  ist  nach 
M'^^jM-'i^Jait  /u  vermeiden,  auf  jeden  Fall  aber  Abduction  und  Aussenrotation.  Der 
^4•iM•Al^i'i  v,ini  ttiii  besten  in  Adduction  und  leichte  Innenrotation  gebracht.  Man 
f4.U'hi  ^Ai^  'iroiKur  unmittelbar  oberhalb  der  Spitze  des  Trochanter  major^ 
uvifif  iu  dtr  MUu*.  /wii^chen  seinem  vorderen  und  hinteren  Umfange,  eher  etwas 
i^i^iU'i  iJiw.'ij  v'/#7uj ,  i/Ci'.UAn  senkrecht  zur  Achse  des  Oberschenkels  in  der  Frontal- 
ir|,4.iiv  4'Ju  uijd  to4'bi«lit  Ihn  langsam  sondirend  vorwärts,  bis  man  Knochenfahlung 
ijiii^MiUit .  ^iiu  Ui  mtiu  am  Schenkelkopfe  selbst  oder  nahe  diesem  am  Schenkel- 
LvU  if^^*:hu^i.  IM  der  Stellung  des  Schenkels  in  Abduction  und  Aussen- 
i.j4»Ji'>Ai  fX*jt^i  malt  |i*|i»ht  mit  dem  Troicar  auf  den  oberen  Pfannenrand,  he- 
•m^  »>ui  *ltev  *f)mrhii\h  der  Gelenkspalte.  Hierauf  soll  das  Bein  möglichst 
rti^+  A«4^WA^^t  vikir(Uiu*^  dann  gleitet  man  mit  dem  Troicar,  immer  mit  dem 
lU^^Mil^  ^^^Uiiiig  behaltend,  nach  oben  und  weiter  in  die  Tiefe,  bis 
(HMW  yW  ffA^UiiU^  AurKh  knöchernen  Widerstand  aufgehalten  wird:  nun  befindet 
iMRtf  äSif  ^  4^  tid««^k«palte    zwischen  Kopf  und  Pfannenrand   und    kann   nach 


JODOFOBMIKJECTIONEK.  409 

Hentiifiziehen  des  Stilets   und  nachdem   man  die  Canttle  noch  etwas    in  die  Tiefe 
gegen  die  Gelenkspalte  vorgeschoben,   die  Einspritzung  vornehmen. 

Nach  SCHÜLLEB  wird  die  Injection  in  das  Hüftgelenk  wesentlich  ein- 
facher in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Patient  auf  der  gesunden  Hflfte  liegt 
und  das  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  flectirt  und  addncirt  gehalten  wird. 
Man  sticht  die  Canüle  mit  Stilet  (die  für  fette  Frauen  12 — 15  Cm.  lang  sein 
muss)  am  hinteren  Rande  des  Trochanter  major  ein  und  dringt  am  Collum  femoris 
entlang  zum  Kopf,  zur  Oelenkspalte  und  zum  Acetabulum  vor. 

Das  Kniegelenk  wird  in  der  üblichen  Weise  pnnctirt,  so  dass  man  sich 
mit  demTroicar  hinter,  resp.  dicht  oberhalb  der  Patella  befindet.  In  das  Sprung- 
gelenk gelangt  man,  wenn  man  unmittelbar  unter,  respective  vor  der  Spitze  des 
einen  oder  anderen  Knöchels  senkrecht  in  die  Tiefe  stiebt  und  dann  den  Troicar 
ein  wenig  nach  oben  wendet,  oder  wenn  man  nach  aussen  von  den  Extensoren- 
sehnen  einsticht. 

Nach  SCHÜLLEB  soll  niemals  blos  der  Oelenkraum  angefüllt  werden.  Er 
spritzt  in  denselben  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Menge,  spritzt  aber  regel- 
m&fisig  an  verschiedenen  Stellen  in  die  erkrankte  verdickte  Kapsel, 
selbst  in  die  geschwellten  Weichtheile  ein  und  in  die  erkrankten  Partien 
des  oder  der  Knochen,  der  knöchernen  Oelenkenden  selber,  welche  er  vorher 
genau  diagnostisch  zu  bestimmen  anweist.  In  Beziehung  auf  diese  tuber- 
kulösenKnochenherde  kann  die  eindringende  Spitze  selber  wieder  diagnostisch 
verwandt  werden,  weil  mit  ihr  leicht  die  Art  der  Erkrankung  des  Knochens,  der 
Grad  der  Erweichung,  festgestellt  werden  kann.  Weiter  kann  damit  nach  Schülleb 
auch  der  Fortschritt  der  Heilung  an  den  Kuochenherden  nachgewiesen  werden, 
da  die  Nadel  von  Injection  zu  Injection  in  die  früher  zuweilen  fast  butterweichen 
Knoohenherde  allmälig  schwerer  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  eindringt.  Diese 
Art  der  Injectionen  ist  an  allen  Gelenken  von  grosser  Wichtigkeit,  da  nach  allen 
Erfahrungen  die  Mehrzahl  aller  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  von  Kuochen- 
herden ausgeht  oder  von  solchen  begleitet  ist,  besonders  aber  am  Hüftgelenke. 
Hier  kann  bei  blosser  Injection  des  Gelenkraumes  das  Jodoform  weder  mit  den 
Herden  im  Trochanter,  Hals,  Kopf,  noch  mit  denen  der  Pfanne  in  Berührung  gebracht 
werden,  als  eben  nur  durch  diese  directe  Injection  in  die  Knochen  her  de, 
welche  von  Schülleb  so  weit  ausgedehnt  wird,  als  die  Schwellung  des  Knochens 
und  Periostes  geht. 

Die  Aufsuchung  der  Erkrankungsstellen  am  Knochen  ist  nicht  immer  leicht, 
doch  wird  sie  dadurch  nach  Schülleb  erleichtert,  dass  sie  gewöhnlich  an  typischen 
Stellen  sitzen,  dass  daselbst  Schmerz  auf  Druck  und  Schwellung  nachzuweisen  ist. 
Nach  M.  Schülleb  (Pathologie  und  Therapie  der  Gelenkentzündungen.  Wien  1887, 
pag.  10)  findet  man  sie  meist  an  folgenden  Stellen:  Am  Schultergelenke 
werden  die  ersten  tuberkulösen  Erkrankungsherde  am  häufigsten  im  Oberarm- 
gelenkende, und  besonders  in  dem  dem  Tuberc.  majus  entsprechenden  Abschnitte 
der  Epiphyse  angetroffen,  seltener  am  Gelenkfortsatze  der  Scapula;  im  Ellen- 
bogengelenke meist  im  Olecranon,  dann  im  cubitalen  Humerusende,  seltener 
im  Radiusköpfchen ;  am  Handgelenke  am  meisten  in  der  Radiusepiphyse,  sehr 
selten  in  der  unteren  Ulnarepiphyse  (unteres  Radio-Ulnargelenk) ;  im  Hüft- 
gelenke sehr  häufig  im  Schenkelhalse,  an  der  Epiphysenknorpelscheibe,  auch  im 
Trochanter,  sehr  oft  auch  an  der  Hüftgelenkpfanne  (v.  Volkmann),  ander 
Pars  iliaca;  am  Kniegelenke  kommen  sie  in  allen  Abschnitten  beider  Knochen 
vor,  besonders  aber  in  den  Condylenabschnitten.  Nach  KöNio  sitzen  die  Er- 
krankungsherde häufiger  im  Femur  als  in  der  Tibia.  Man  findet  sie  hier  aber 
auch  zuweilen  in  der  Patella.  Am  Fussgelenke  werden  tuberkulöse  Er- 
krankungsherde am  häufigsten  in  der  unteren  Tibiaepiphyse ,  dann  im  Talus, 
oft  auch  im  Malleolua  exU  gefunden.  Häufig  sind  auch  Erkrankungsherde  im 
Calcaneus,  sowie  in  einzelnen  Hand-,  Finger-,  Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen. 
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Kann  man  wegen  beträchtlicher  Schwellung  der  Wekiitlielle  Aber  dem 
Gelenke  nicht  gleich  den  Sitz  des  Enochenherdes  bestimmen,  so  geht  gew^Vlmlich 
nach  der  oder  den  ersten  Injeetionen  diese  Schwellung  an  den  flbrigen  TMlen 
so  bedeutend  zurtlck,  dass  die  über  den  Enochenherden  meist  Torbandene  itirkere 
Schwellung  des  Periostes  und  der  Weichtheile  nunmehr  um  so  deotlieher  herror- 
tritt.  Man  braucht  bei  dieser  Art  zu  injieiren  weit  geringere  Mengen  von  Jodo- 
formglycerin,  als  wenn  man  die  Gelenke  damit  anf&Ut,  um  aehon  frflh  einen  merk- 
baren Erfolg  zu  erzielen.  Es  empfiehlt  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Injeetioa 
Bewegungen  vorzunehmen ,  weil  durch  die  Injection  leieht  kleine  Blntnngen  ge- 
setzt werden,  die  durch  Bewegungen  nur  gesteigert  werden  nnd  so  cor  Anadehnnng 
des  tuberkulösen  Processes  im  Gelenke  führen  können. 

Wenn  man  in  den  Gelenkraum  und  in  die  Gelenkkapsel  injitirt  hat, 
stellt  sich  das  Gelenk  gewöhnlich  in  die  bekannte  BoNNBT'sehe  Flectionastellnng, 
so  am  Hüftgelenke  in  leichte  Beugung  und  Abduction.  SCHÜLLSR  empfiehlt  deshalb 
nicht  sofort  nach  der  Injection  eine  Extension  oder  einen  Verband  in  gestreckter 
Position  anlegen  zu  lassen,  sondern  damit  einen  bis  zwei  Tage  zn  warten,  bis  die 
Flüssigkeit  in  dem  Gelenke  resorbirt  und  die  Bewegung  wieder  freier  ge- 
worden ist.  Bei  sofortiger  Vornahme  der  Extension  läuft  man  Gefahr,  die  Flüssig- 
keit wieder  aus  dem  Gelenke  zu  treiben.  Im  Uebrigen  werden  die  Patienten  nach 
der  parenchymatösen  Injection  mit  einem  fixirenden  Schienenverband  nach  Hause 
gefahren  —  falls  man  sie  ambulant  behandelt  —  und  müssen  für  die  ersten  Tage 
stricte  Ruhelage  innehalten.  Erst  wenn  alle  Schmerzhaftigkeit  geschwunden  ist, 
darf  das  kranke  Gelenk  —  wenn  anders  dies  überhaupt  angingig  ist  —  im 
Verbände  wieder  benutzt  werden. 

Mittelst  der  parenehymatC^sen  Injeetionen  lässt  sich  das  Gebiet  derjenigen 
tuberkulösen  Gelenkaffectiunen,  welche  der  Behandlung,  respective  Heilnng  durch 
Jodoforminjectionen  zugänglich  sind,  erheblich  erweitem,  und  lassen  sich  noch 
Fälle  heilen,  welche  mit  den  blossen  Injeetionen  in  den  Gelenkraum  nie  zur  Heilung 
gelangen  können,  wie  viele,  welche  sonst  fraglos  der  Resection  anheimfallen 
mussten,  was  speciell  am  Hüftgelenke  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist. 

Ganz  besonders  günstige  Resultate  sind  beobachtet  worden  bei  schwerer 
Tuberkulose  des  Handgelenkes  alter  Leute,  bei  denen  es  früher  fast  ausnahmslos 
zur  Amputation  des  Vorderarmes  oder  zur  Resection  des  Handgelenkes  kam 
(Krause,  Heusxer,  Brcxs,  Trendelenburg,  Schüller).  SchCller  beobachtete 
gleich  günstige  Resultate  mit  seinem  Verfahren  an  allen  übrigen  Gelenken,  und 
zwar  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit.  Am  segensreichsten  kann  die  Methode  der 
Jodoforminjectionen  werden  bei  der  tuberkulösen  Coxitis,  insbesondere  des  Kindes- 
alters. Hier  liegen  bereits  sehr  günstige  Resultate  der  Jodoforminjectionen  vor 
(Krause,  Schuller,  Thiem}.  Schüller  erzielte  selbst  in  Fällen  mit  Knochener- 
weichung und  periarticulären  Abscessen  vollkommene  Ausheilung  ohne  Verkürzung 
und  zum  Tbeil  mit  erhaltener  Beweglichkeit ;  allerdings  unter  gleichzeitiger,  con- 
sequenter  AllgemeinbeLandlung  mit  Guajakol.  Man  darf  sich  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  es  gelingen  wird,  durch  genaue  Beherrschung  der  von  Schüller  angegebenen 
Technik  der  parenchymatösen  Injeetionen  die  Indicationen  zur  Resection  des 
Hüftgelenks  erheblich  einzuschränken,  bei  welcher  im  besten  Falle  eine  beträchtliche 
Verkürzung  des  Beines  zurückbleibt.  Die  bisherigen  Ergebnisse  sowohl  der  con- 
servativen  wie  der  operativen  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  sind  nicht  gut 
quoad  vitam  wie  quoad  functionem.  Huismans  bat  kürzlich  aus  der  CzERKT'sehen 
Klinik  in  Heidelberg  über  den  Ausgang  in  128  Fällen  von  Coxitis  tuberculosa  aus 
den  Jahren  1877 — 1886  berichtet.  Czerny  ist  Anhänger  der  Spätresection.  Erst 
wenn  consumirendes  Fieber ,  Eiterung  oder  Schmerzen  zu  aotivem  Eingreifen 
nöthigten,  ging  er  zur  Resection  über,  sonst  verfolgte  er  die  conservative  Be- 
handlung. Typische  Resection  41mal,  davon  sind  nach  4  Jahren  nur  8  als  lebend 
ermittelt,  über  9  war  keine  Auskunft  zu  erhalten,  24  waren  gestorben  (14 
iji  "^''uik.    10    nach    der    Entlassung).    Die    conservative  Behandlung  ergab 
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eine  Mortalität  von  40%.  Von  den  38  Ueberlebenden  befinden  sich  18  voll- 
kommen wohl  nnd  sind  arbeitsfähig,  bei  11  muss  der  Zustand  als  ein  schlechter 
bezeichnet  werden.  Aus  der  Strassburger  Klinik  berichtete  Bahr  1890  über  86 
Besectionen  des  Hüftgelenks.  Von  25  Patienten,  welche  die  Klinik  mit  völlig 
geschlossenen  Resectionswunden ,  ohne  Fisteln  und  mit  einiger  Gehfähigkeit  ver- 
liessen,  sind  nur  8  von  Kecidiv  verschont  geblieben.  Von  der  ersten  Oruppe  von 
Coxitiden  mit  Pfannenperforation  (bei  der  Operation  gefunden)  starben  75 ^/q, 
geheilt  wurden  15*3  ^/o.  Von  der  zweiten  Gruppe  (schwere  Pfannenerkrankung, 
Anfressung  des  Gelenkknorpels,  aber  noch  ohne  Perforation)  starben  46<^/o,  ge- 
heilt wurden  29^^/0.  Von  der  dritten  Gruppe  (Pfanne  scheinbar  intact  oder  leicht 
erkrankt)  starben  36%,  geheilt  wurden  46%.  Günstiger  sind  die  Ergebnisse  der 
Statistik  von  Schmalfdss  aus  dem  Material  des  Würzburger  Juliusspilals,  der  bei  160 
Fallen  von  Hüftgelenktuberkulose  Heilungen  und  Besserungen  in  60  7o  ^^^  Fälle,  bei 
Kindern  unter  16  Jahren  in  59%  ^^^  Fälle  und  eine  Mortalität  von  19*4<^/o  berechnet. 
Doch  weiss  man  nicht,  was  bei  ihm  zur  Beckenoaries  (Mortalität  46*7%)  und  was  zur 
Hüftgelenktuberculose  gerechnet  ist.  Andere  Statistiken  sind  noch  viel  schlechter 
(Cadmont,  König,  Kapfeler,  Rosmanit).  Ads  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich, 
einen  wie  grossen  Fortschritt  in  der  Chirurgie  eine  Verbesserung  der  Resultate 
bei  Behandlung  der  Hüftgelenktuberculose  bezeichnen  würde. 

Was  die  genaueren  Indicationen  für  die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Gelenke  mit  Jodoforminjectionen  anbelangt,  so  wird  man  nach  Schüller  bei 
umfangreichen  Zerstörungen  der  Gelenkenden,  bei  eiterigem  Erguss  des  Gelenks 
oder  bei  ausgebreiteter  tuberkulöser  Granulationsbildung  besser  gleich  zur  partiellen 
Arthrectomie  oder  zur  typischen  Resection  schreiten.  Auch  nachweisbare  cariöse 
Sequester  werden  am  zweckmässigsten  entfernt.  Im  Uebrigen  eignen  sich  für 
die  Jodoforminjectionen  besonders  die  Anfangsformen  der  Gelenktuberkulose. 
Treten  aber  trotz  den  nach  den  oben  entwickelten  Grundsätzen  sorgfältig 
durchgeführten  Injectionen  nebst  Allgemeinbehandlung  immer  wieder  Recidive 
ein  und  kann  man  auch  durch  eine  raschere  Aufeinanderfolge  der  Injectionen  und 
Vermehrung  der  Zahl  der  Injectionsstellen  (Schüller)  die  Ausbreitung  des  Krank- 
heitsprocesses  im  Gelenk  nicht  aufhalten,  so  muss  man  mit  operativen  Massnahmen 
nicht  länger  zögern  (operative  Entfernung  der  Knochenherde,  Ausräumung  der 
Gelenkhöhle,  Exstirpationen  der  Granulationen,  Resection).  Billroth  füllt  nach 
der  Operation  die  Gelenkhöhle  mit  Jodoformmischung.  Schüller  hat  auch  dann 
gleich  nach  der  Operation  sofort  noch  Jodoformglycerin  mit  Guajacol  in  die 
wundgemachten  Weichtheile,  in  die  wunden  KnochenQächen  injicirt  und  damit  fast 
stets  Heilung  per  primam  erzielt,  und  empfiehlt  dies  als  typisches  Verfahren  nach 
der  Resection. 

Ausserdem  hat  man  ^Jodoforminjectionen  beim  Lupus  (Riehl),  bei  tuber- 
kulösen Lymphdrüsen  (Verchere),  in  Cavernen  (White),  in  tuberkulös 
erkrankte  Hoden  (Schüller)  u.  s.  f.  gemacht.  Doch  liegen  hierüber  nur  Einzel- 
mittheilungen vor,  welche  aber  immerbin  die  Verwendbarkeit  erläutern.  Besonders 
empfeblenswerth  scheinen  die  Drüseninjectionen  zu  sein. 

y.  MosETio  hat  noch  jüngst  das  Gebiet  der  Jodoforminjectionen  erweitert 
durch  Empfehlung  derselben  bei  Struma  nach  der  Formel:  Rp.  Jodoformii  1*0, 
Aetheris  sulf.  5*0,  Ol.  Oliv.  9*0  oder  Rp.  Jodoformii  1-0,  Aetheris,  Ol.  Oliv.  aa.  7*0  d. 
ad  vitr.  charta  nigra  obduct.  Man  wählt  zur  Injection  von  sichtbaren  Venen  freie 
Stellen.  Strengste  Antisepsis  ist  selbstverständlich  nöthig,  die  Lösung  muss  frisch  sein. 
Die  Canüle  wird  2 — 3  Cm.  tief  eingestossen,  dann  überzeugt  man  sich  durch  eine 
Scbluckbewegung,  die  man  den  Patienten  ausführen  lässt,  davon,  dass  die  Canüle  in 
dem  Drüsengewebe  steckt,  dann  wird  langsam  entleert.  Kapper  (Doboj),  der  diese 
Methode  gleichfalls  in  15  Fällen  von  Struma  parenchymatosa  anwandte,  entleert 
jedesmal  1  Grm.  (eine  PRAVAZ-Spritze),  bei  grosser  Ausdehnung  der  Struma  auch 
mehr  und  an  verschiedenen  Stellen.  Der  Patient  erhielt  in  einer  Sitzung  6'0  Grm. 
ohne  Nachtheil.    Die  Reaction,    die   binnen  einer  Stunde  vorübergeht,  besteht  in 
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leichtem  Brennen  in  der  Wunde,  nach  dem  Kopf  und  Arm  ausstrahlenden  Sehmenen, 
krampfhaften  Hustenanfällen,  v.  Mosetig  empfiehlt  alle  3—8  Tage,  Kapper  alle 
4 — 6  Tage  zu  injiciren ,  Billboth  warnt  vor  allzu  raseher  Wiederholung  der 
Injectionen,  namentlich  bei  älteren  Personen,  da  man  danach  acuten  oder  chro- 
nischen Marasmus  beobachtete,  der  die  Jodaasscheidung  durch  die  Nieren  noch 
überdauerte.  Bei  retrosternaler  Struma  soll  nicht  direct  in  diese  injieirt  werden. 
Die  Erfolge  sind  sehr  günstige  und  angeblich  dauernde,  nach  10  Injectionen 
zeigten  alle  Fälle  von  Kapfek  mindestens  6  Cm.  Abnahme  des  Halsumfanges, 
V.  MosETiO  machte  bei  19  Patienten  mindestens  370  Injectionen  ohne  irgend 
welchen  Unfall. 

Ausserdem  sind  Jodoforminjectionen  noch  bei  nicht  tuberkulösen  Gelenk- 
Processen,  so  z.  ß.  von  SchOllbb  mehrfach  nach  der  Punetion  bei  einfaehem 
chronischen  Hydrops,  bei  chronisch  rheumatischen  Gelenkaffectionen ,  bei  inter- 
mittirendem  Hydrops,  bei  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Schleimbentelentzflndungen 
mit  gutem  Erfolg  angewandt  worden.  Auch  eine  acute  Gelenkeiterung  hat 
ScHüLLER  nach  vorherigen  Auswaschungen  des  Gelenkes  mit  SublimatKVsnng 
durch  Jodoforminjectionen  zur  Ausheilung  gebracht.  Billroth  füllte  den  Binde- 
gewebssack  eines  oberflächlich  in  der  Leber  gelegenen  Echinococcus  mit  Jodoform- 
glycerin,  vernähte  ihn  fest  und  schloss  die  Bauch  wunde.  Keine  Temperatur- 
steigerung, nur  vermehrte  Pulsfrequenz  und  leichte  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Wundumgebung.  Nach  10  Tagen  Entfernung  der  Bauchnähte,  Heilung  per  primam. 

Literatur:  C.  Andrassy,  Behandlang  kalter  Abscesse,  besonders  mit  Jodoform- 
iojection.  Beiträge  zor  klin.  Cbimrgie,  herausgegeben  von  Bmns.  1887,  11,  Heft  2.  —  Billroth, 
Ueber  die  Behandlung  kalter  Abscesse  nnd  tuberkulöser  Caries  mit  Jodoformemulsion.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11  und  12.  —  Binz,  Zur  Jodoformfrage.  Therap.  Monatshefte. 
1887,  Nr.  5.  —  P.  Bahr,  Endresultate  der  Hüftgelenksresection.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
1890;  pag.  349.  —  Bruns,  Ueber  die  antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVI,  Heft  1.  —  Bruns,  XIX.  Congress  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1890.  — 
Bruns  nnd  Nauwerck,  Mittheilungen  aus  der  chir.  Klinik  in  Tübingen.  1887,  III,  Heft  1: 
Ueber  die  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms.  —  Dollinger,  Centralbl.  f.  Chir.  1889. 
Nr.  30.  Wann  soll  der  tuberkulöse  Wirbelabscess  geöffnet  werden?  —  Frentzel,  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft   der  Naturforscher  und   Aerzte.  1891,  Halle,   9.  Mai.   Chir.  Section. 

—  Garrö,  Die  Aetiologie  der  Eiterung  bei  Tuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  34.  —  Huismans,  Ueber  die  Ausgänge  der  tuberkulösen  Coxitis.  Bruns'  Beiträge  aar 
klin.  Chir.  VIII.  —  Eapper,  Therapeut.  Monatshefte.  Oct.  1891,  pag.  548.  —  Kirmisson, 
Siir  deux  caa  cCahcka  froida  volumineux,  guiris^  etc.  Gaz.  hebdomadaire.  1886 ,  Nr.  10.  — 
König,  Therap.  Monatsh.  1887,  Nr.  4:  Zur  Jodoformfrage.  —  Fedor  Krause,  Die  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  Gelenke.  Leipzig,  Vogel,  1890  und  XIX.  Congress  der  Deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  —  Kronacher,  Zur  Jodoformfrage.  Münch.  med.  Wochenschr.  1887.  — 
Marchand,  Virchow's  Archiv.  XCIII.  —  Matt  ei  (Verneuil) ,  Traitetnent  des  abc^s  froids 
par  Vinjection  etc.  Thfese  d.  Paris.  1884.  —  Mikulicz,  Zwei  Fälle  von  kalten  Abscessen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881.  —  Derselbe,  Die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der 
Chirurgie.  Wiener  Klinik.  1882.  —  v.  Mose tig-Moorhof,  Therap.  Monatsh.  1890,  pag.  144; 
Wien.  med.  Presse.  1890,  Nr.  1 ;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  (Alles  dies  betrifll 
dieselbe  Publication.)  —  Ne isser.  Zur  Kenntniss  der  antibakteriellen  Wirkung  des  Jodoforms. 
Virchow's  Arch.  CX.  —  Orrechia,  Su  la  cura  degli  ascessi  freddi  etc.  Bef.  Centralbl.  f. 
Chir.  1888,  pag.  6.  —  Qu6nu,  Sur  Vaction  thirapeutique,  des  injections  d'ither  jodof arme, 
Gaz.  hebd.  1886,  Nr.  18.  —  Reclus,  Le  traitetnent  des  ahchs  froids.  Gaz.  hebd.  1887.  Nr.  1. 
Fr.  Rubinstein,  XX.  Congress  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  —  De  Ruyter,  Zur  Jodo- 
formfrage. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV,  Heft  1  und  XXXVI,  Heft  4.  —  Seh malfuss .  Bei- 
träge zur  Statistik  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV,  Heft  1.  — 
M.  Schul  1er,  Pathologie  und  Therapie  der  Gelenkentzündungen.  Wien  1887.  —  Derselbe, 
Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Tuberculose,  besonders  der  chirurgischen  Tuberkulosen. 
Wiesbaden  1891,  J.  F.  Bergmann.  —  va  n  S t  o  c k um,  Die  Behandlung  der  kalten  Abscesse.  Diss. 
inaug.  Leiden,  Somervil,  1888.  Centralbl.  f.  Chir.  1889.  —  Tavel,  Die  Aetiologie  der 
Eiterung  bei  Tuberkulose.  Festschrift  zu  Ehren  von  Prof.  Kocher  in  Bern.  Centralbl.  f.  Chir. 
1891,  Nr.  47.  —  ")  Thirion,  Traitetnent  des  ahcess  froid  etc.  Thfese  de  Nancy,  1885.  — 
Tilanus,  Zur  Jodoformfrage.  Münch.  med.  AVochenschr.  1887,  pag.  309.  —  Trendelen- 
burg, XIX.  Congress  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  —  ^^)  Verneuil,  Congr^s  franp.  de 
Chirurgie.  S^ance  I,  1885.  Gaz.  hebd.  1886,  Nr.  10  und  13.  Revue  de  Chir.  1885,  Nr.  5. 
pag.  428.    —    ^«)  Verchfere,    Traitettietit  des   abces  froids  etc.   Rev.  de  Chir.  1886,   Nr.  6. 

—  Wendelstadt,  Jodoformöl  bei  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen.  Centralbl. 
f.  Chir.  1889,  Nr.  38.  —  Weid  enmüller,  Zur  Behandlung  localer  tuberkulöser  Affectionen 
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mit  JodoforroiDJection.  München,   J.  F.  Lehmann,  1891.    —   White,   Philad.   med.    Timve. 
1887.  pag.  494.  M.  S  c  h  ü  1 1  e  r  (Berlin).  *) 

IrrBM&nSt&ltBn.  in  den  öffentlichen  and  privaten  Anstalten  des  Deutschen 
Reiches  wurden  behandelt:  1877  40.202  Geisteskranke,  1882  52.813  Geistes- 
kranke (27.819  Männer  und  24.865  Frauen).  Dazu  kamen  5581  Geisteskranke 
in  Hospitälern  und  Krankenhäusern. 

Das  Verhältniss  der  Verpflegten  zu  der  BevOlkeruog  war  1882  im  ganzen 
Reiche  wie  1:859,  und  gestaltete  sich  in  den  einzelnen  Staaten  verschieden: 
Sachsen  1 :  666,  Elsass  1  :  752,  Württemberg  1  :  872,  Baden  1  :  882,  Preussen 
1  :  886,  Hessen  1  :  924,  Bayern  1  :  1130. 

In  Preussen  wurden  behandelt  im  Jahre  1880  25.568  Kranke,  1885 
35.073  Kranke,  und  zwar  besass  der  preussische  Staat  an  Anstalten:  2  Irren- 
kliniken (Berlin  und  Halle)  mit  163  Plätzen,  37  Anstalten  der  Provinzial verbände 
mit  16.323  Plätzen,  11  Anstalten  von  städtischen  Gemeinden  mit  2253,  21  all- 
gemeine Heilanstalten  mit  1058  Plätzen,  17  Wohlthätigkeitsanstalten  mit  2621 
Plätzen,  15  milde  Stiftungen  mit  1873,  70  Privatanstalten  mit  3824  Plätzen, 
in  Summa  173  Austalten  mit  28.115  Plätzen. 

Die  Aufnahme  betrug  5738  Männer  und  4051  Frauen.  Der  gegen- 
wärtige Zustand  kann  nur  als  ungenügend  und  dem  Bedürfnisse  auch  nicht  an- 
nähernd entsprechend  bezeichnet  werden,  umsomehr,  als  der  Bestand  jährlich  zu- 
nimmt und  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  neuer  Kranken  verfügbaren  Plätze  in 
nachtheiliger  Weise  beeinflusst. 

Der  Bestand  stieg  nämlich  von  17.874  in  1880  auf  25.284  in  1885, 
und  während  das  Verhältniss  von  Bestand  und  Zugang  1880  noch  wie  70  zu  30 
war,  war  es  1885  schon  wie  72  zu  28. 

Von  je  100  Verpflegten  wurden  im  Laufe  des  Jahres  entlassen :  als 
genesen  7*82,  gebessert  4*75,  ungeheilt  5*15,  in  Summa  17*72;  dazu  gestorben 
7*54,  Summa  des  Abganges  25*26. 

Es  gingen  somit  ab  25*26,  während  74  74  der  im  Laufe  des  Jahres 
verpflegten  Geisteskranken  den  Anstalten  als  Bestand  verblieben. 

Das  Verhältniss  der  in  den  Anstalten  behandelten  Männer  zu  den  Frauen 
war  54  :  46.  (Vergl.  Preuss.  Statistik.  0 :  Die  Irrenanstalten  im  preussischen  Staate 
während  der  Jahre  1880  bis  1885.  Berlin  1890.  Verlag  des  Königl.  Statist.  Bureaus.) 

Durch  die  Novelle  zum  Gesetze  über  den  Unterstützungswohnsitz,  die  mit 
dem  1.  April  1893  in  Kraft  tritt,  wird  das  Anstaltswesen  Prenssens  voraussicht- 
lich eine  wesentliche  Erweiterung  erhalten  müssen.  Es  wird  hierdurch  nämlich 
den  Landarmenverbänden  die  Verpflichtung  auferlegt,  auch  für  die  hilfsbedürftigen 
Idioten  und  Epileptiker  Sorge  zu  tragen. 

Bisher  wurden  beide,  sofern  sie  gemeingefährlich  waren,  meist  in  den 
Irrenanstalten  verpflegt,  was  fernerhin  kaum  noch  der  Fall  sein  kann,  abgesehen 
davon,  dass  diese  Verbindung  für  die  betheiligten  Theile  nichts  weniger  wie 
zweckentsprechend  ist. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  europäischen  Grossmächte  des  Contiuents 
jetzt  schon  etwa  35  Millionen  Mark  jährlich  für  ihre  Irrenanstalten  ausgeben,  so 
wird ,  falls  dem  wirklichen  Bedürfnisse  Rechnung  getragen  werden  soll ,  eine 
beträchtliche  Erhöhung  dieser  Ausgabe  statthaben  müssen.  Pelman. 

Irrenbehandlung.  Zu  den  Massnahmen,  die  bei  der  Behandlung  von 
Geisteskranken  in  Betracht  kommen,  muss  in  der  neuesten  Zeit  auch  die  Hypnose 
gerechnet  werden.  Dass  sie  gerade  auf  diesem  Gebiete  bisher  grosse  Erfolge  auf- 
zuzählen hätte,    kann  nicht  behauptet  werden,    auch  dürfte  dies    für  die  Zukunft 


♦)  Einen  Theil  der  Bearbeitung  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Fr.  Rabin  stein. 
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kuDD  m  enrntea  teiB,  da  riek  ihrer  AswoidiB^  bei  Gewtefkranken  erbeblidie 
8ek«ierigketteii  oügegesstdleo. 

Das  GeUagen  einer  soggesd^en  Behaadlaag  aetil  eine»  Grad  yon  Auf- 
merkftuiikeft  aad  üebeiiegmg,  GemUthsnihe  aad  eiae  Be&itigaiig  der  Willen»- 
kraft  YCfnoM,  die  wir  bd  diesen  Kranken  meist  vergebliek  so^en  werden.  Einer 
BTstematiseken  Anwendung  der  Snggestionstlierapie  bei  Geistesknnken  flberhaapt 
wird  man  daher  Yon  yoraeherein  kein  fibergroeses  Yertranen  entg^enbringen,  und 
tbatsiehUdi  lanten  die  ürtheile,  in  Dentsehland  wenigstens,  nidit  gerade  ermuthigend. 

ßnigermassen  gttnstiger  sprechen  sieh  franideiadie  Iirentrste  aus,  and 
KnAFTT-EsDie  (Znr  Verwerthang  der  Saggestionsthera{He  (Hypnose)  bei  Psychosen 
and  Kenrosen«  Wieser  kUn.  Woehensdir.  1891,  Nr.  43)  hat  eine  Anzahl  Ton  mit 
Erfdg  bdliandeltai  Flllen  ans  der  Ldterator  cosammengestellt.  Seiner  Ansieht  nach 
eignen  sieh  zu  dieser  Art  der  Bdiandlnng,  die  er  im  üebrigen  Ükr  nnsehädlieh 
erklirt,  wofem  sie  von  sachrerstindiger  Hand  ansgefibt  wird,  die  relativ^  frisehen 
and  leidtteren  Fllle  Ton  fimctionellen  Psychosen,  insbesondre  die  hysterischen 
and  alkoholisehen  Irreseinsfonnen.  Aach  die  VorsteUangs-  und  Wülensrichtang  lässt 
sich  oft  gflnstig  beeinflassen  and  schädlichen  Gewohnheiten,  wie  Tranksacht, 
Morphinismns,  Mastarbation  a.  dergl.,  entgegentreten.  Pelman. 


K. 


K&Oriy  Resina  Eaori,  Cahari,  Kaurigummi,  „Caledonischer  Balsam^'  (siehe 
Dammara,  Real-Encyelop.,  2.  Aufl.,  Bd.V,  pag.  12),  von  einer  in  Nencaledonien 
und  in  Neuseeland  einheimischen  Conifere  der  Gattung  Dammara  herstammend, 
kommt  in  zwei  Sorten,  einem  fossilen  und  einem  frischen  Harz,  im  Handel  vor. 
Es  wird  in  neuerer  Zeit  von  Forne  und  Constantin  Paul  als  Verbandmittel 
empfohlen.  Die  Tinctnr,  i.  e.  die  concentrirte  alkoholische  Lösung,  die  eine  syrup- 
artige  Consistenz  und  angenehmen  Oeruch  besitzt,  befördert,  ähnlich  dem  Collodium 
auf  kleine  Wunden  aufgetragen,  bei  raschem  Nachlass  der  örtlichen  Reizungs- 
erscheinungen die  Yemarbung. 

Literatur:  Sur  la  rhine  de  Kaori,  Bull,  de  Th^rap.  LIX,  pag.  25. 

Loebisch. 

Keratitis^  s.  Hornhautentzündung,  pag.  394,  395. 

KOCh'SCheS  Verfahren.  Das  Roch'sche  Verfahren,  die  Schutz- 
impfung und  die  Gesetze  wissenschaftlicher,  klinischer  Forschung. 
Das  KocH'sche  Verfahren ,  nämlich  die  Anwendung  des  ,, Tuberkulin^  genannten 
Bakterienproduktes  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  auf  der  Basis  der 
von  Robert  Koch  aufgestellten  Grundsätze,  ist,  wie  eine  Reihe  anderer  schon  gebräuch- 
licher Methoden  der  präventiven  oder  curativen  Immunisirung  mit  Bakterienproducten, 
aus  folgender  Anschauung  erwachsen :  Die  Thätigkeit  der  Mikrobien  im  Thierkörper 
oder  auf  künstlichen  Nährböden  liefert  Stoffwechselproducte ,  die  entweder  in  der 
eigenen  Substanz  der  Mikrobien  oder  im  Substrate  des  Nährmediums  aufgehäuft 
werden  und,  in  gehöriger  Weise  isolirt  oder  präparirt,  einen  von  einer  gleichen 
Species  von  Mikrobien  bedrohten  oder  bereits  inficirten  Thierkörper,  dem  man  sie 
durch  Inoculation  (Injeotion)  einverleibt,  völlig  ungeeignet  zum  Nährboden  für  die 
betreffende  Form  von  Parasiten  machen  sollen.  Diese  Impfstoffe  sollen  also  be- 
wirken, dass  der  noch  gesunde  Körper  überhaupt  nicht  erkrankt  und  dass  der  bereits 
erkrankte  in  relativ  kurzer  Zeit  sicher  von  den  Eindringlingen  befreit  wird. 
Allen  diesen  neueren  Methoden  der  Schutzimpfung  ist  die  Anschauung  gemeinsam, 
dass  man  die  Ergebnisse  des  Thierexperiments  ohne  weiteres  auf  die  complicirten 
Verhältnisse  des  erkrankten  menschlichen  Organismus  übertragen  und  die  Beob- 
achtungen an  künstlich  mit  Mikrobien  aus  virulenten  Culturen  überflutheten  Thieren 
mit  denen  der  „Elrankheit^^,  also  mit  Vorgängen  gleichsetzen  dürfe ,  die  sich  im 
lebenden  Organismus  gleichsam  auf  „natürlichem^  Wege  nach  Ueberwindung 
einer  Seihe  von  Schutzmassregeln  und  unter  Einhaltung  einer 
bestimmten  Latenzzeit  des  Krankheitserregers,  des  Incubations- 
stadinms,  entwickeln.  Es  ist  also,  um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  allen  diesen 
Methoden  gemeinsam  die  Analogisirung  der  Versuche   am  thierischen  Organismus 
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mit  der,  bestimmten,  zum  Theil  gut  erforschten  Gesetzen  folgenden  Krankheits- 
entwieklnng  am  menschlichen  Körper ;  alle  diese  Methoden  proolamiren  die  Gleich- 
stellung der  Injectionskrankheit  mit  der  Infectionskrankheit,  am  ein 
knrzes  Sehlagwort,  durch  das  die  grundsätzliche  Verschiedenheit  der  Verhältnisse 
in  beiden  Fällen  wohl  genflgend  hervorgehoben  ist,  zu  gebrauchen.*)  Man  ver- 
gleiche z.  B.  einmal  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  der  Infectionskrankheit, 
die  wir  Diphtherie  nennen,  mit  den  Erscheinungen  der  Injectionskrankheit  nach 
Einverleibung  von  Culturen  des  LöFFLEB^schen  Bacillus  und  man  wird  kaum  von 
einer,  auch  nur  annähernden  Aehnlichkeit  beider  Vorgänge  sprechen  können. 

Neu  ist  in  den  Ausführungen  Koch's  1.  dass  er  auch  eine  chronische 
Krankheit  auf  Grund  theoretischer,  durch  das  Experiment  anscheinend  begrflndeter 
Erwägungen  vermittelst  gewisser  Bakterienproducte  —  wir  werden  diesen  Be- 
griff gleich  näher  präcisiren  —  zu  heilen  versucht,  während  bisher  eigentlich 
nur  bei  sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten ,  zu  denen  doch  wohl  aneh  die 
Lyssa  gehört,  Heilungsversuche  nach  dem  Principe  der  Immunisirung  gemadit 
worden  sind.  Neu  ist  2.,  dass  er  der  von  ihm  verwendeten  Substanz  auch  einen 
diagnostischen  Werth  zuschreibt  und  von  dem  Tuberkulin  also,  wie  ich  diea 
bezeichnete,  eine  homologe  Wirkung,  d.  h.  eine  prägnante  Reaction  des  Körpers 
nur  bei  Organismen  erwartet,  bei  denen  die  Gewebe  sich  bereits  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Producten  des  Tuberkelbacillus  befinden ;  dass  er  3.  in  der  Stärke  der 
nach  Einführung  seines  Mittels  auftretenden  Reizwirkung,  der  localen  und  nament- 
lich der  allgemeinen,  fieberhaften  Reaction,  einen  wesentliehen  Factor 
für  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  Heilung  sieht;  dass  er  4.  die  heilende 
Wirkung  des  Tuberkulin  von  einer  specifischen  Necrose  des  den  tuberkulösen 
Herden  benachbarten  Gewebes  ableitet,  von  einer  Necrose,  die,  weil  sie  beim  Ge- 
sunden seiner  Auffassung  nach  nicht  hervorzurufen  ist,  gerade  deshalb  charakteri- 
stisch für  die  Einwirkung  des  homologen  Bakterienproductes  auf  specifisch  beein- 
flusstes  Gewebe  sein  sollte.  Neu  ist  endlich  5.  der  Umstand,  dass  das  Tuberkulin 
nicht  ein  Toxalbumin,  also  ein  Glied  aus  der  Gruppe  der  bisher  einzig  und 
allein  zu  Immunisirnngsversuchen  verwandten  Körper  ist,  sondern  ein  Bakterien- 
proteTn,  eine  der  Substanzen,  mit  denen  bisher  eigentlich  noch  keine  bemerkens- 
werthen  Versuche  angestellt  waren.  Um  dies  gleich  zu  erwähnen,  so  unterscheidet 
man  bekanntlich  vor  Allem  zwei  grosse  Gruppen  der  Stoffwechselproducte  der 
Bakterien,  die  von  Roux  und  anderen  Forschern  studirten  Toxalbumine,  deren 
Wirksamkeit  an  bestimmte  Temperaturgrade  gebunden  ist,  weil  sie  bei  höheren 
Wärmegraden  coagulirt  werden,  und  die  BakterienproteTne ,  wahrscheinlich  die  in 
der  Leibessubstanz  der  Mikrobien  selbst  enthaltenen  und  gebildeten  Stoffe,  welche 
selbst  durch  langes  Sieden  nicht  in  ihrer  Constitution  verändert  werden.  Man  er- 
hält reichliche  Mengen  von  Bakterienproteünn,  wenn  man  Reinculturen  in  wässeriger 
Aufschwemmung  oder  in  ihrer  eigenen  Nährbouillon  kocht.  Um  die  Kenntnias  der 
letzterwähnten  Gruppe  haben  sich  Nencki  und  Büchner  besonders  verdient  ge- 
macht. Ueber  den  Begriff  des  Antitoxins  und  die  auf  der  Einführung  von  Anti- 
toxinen beruhende  Schutzimpfung  werden  wir  weiter  unten  zu  sprechen  haben. 

Welche  Stellung  gegenüber  dem  neuen  Verfahren,  also  nicht  blos  gegen- 
über dem  immer  wieder  gewagten  Versuche  einer  unvermittelten  Uebertragung  von 
experimentell  gewonnenen  Anschauungen  auf  die  menschliche  Pathologie,  sondern 
namentlich  gegenüber  dem  Ansprüche  Koches  auf  sofortige  praktische 
Verwerthung  seiner  Ergebnisse  für  die  Therapie  des  kranken  Menschen 
musste  der  denkende  A  rzt  einnehmen  ?  Durfte  namentlich  der  Kliniker  oder  Arzt 
am  Krankenbause  jeden  Versuch  mit  dem  neuen  Verfahren  zurückwdsen,  weil  es 
neu  war,  und  weil,  wenn  wir  von  der  Behandlung  der  Lyssa  nach  Pasteür  mit 
ihren    widersprechenden    Resultaten    absehen,    noch   kein    Versuch   gemacht  war, 


*)  0.  Rosenbach,    Grundlagen,    Aufgaben   und  Grenzen  der  Therapie,    ürban  & 
Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig  1891. 
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bereits  bestehende  Krankheiten  (oder  Affectionen,  deren  langes  Ineubationsstadinm 
sehen  eine  lange  Einwirkung  der  Mikrobien  im  Inneren  des  Organismus  vor  dem 
Auftreten  manifester  Symptome  mit  Sicherheit  vermuthen  Hess)  auf  dem  Wege  der 
Impfung  zur  Heilung  zu  bringen  ?  Durfte  man  das  Verfahren  schon  deshalb  perhor- 
reseiren,  weil  es  nur  auf  der  Basis  von  Thierversuchen  und  auf  theoretische  Er- 
wägungen hin  empfohlen,  oder  weil  die  Zusammensetzung  und  Darstellung  des 
Mittels  in  tiefes  Geheimniss  gehüllt  wurde?  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  alle  diese 
Erwägungen  nicht  im  Stande  sein  konnten,  von  sofortigen  methodischen  Versuchen 
mit  dem  EoCH'schen  Mittel  abzuhalten,  denn  erstens  war  es  ziemlich  sicher,  dass 
es  sich  um  ein  Bakterienproduct,  und  zwar  um  ein  Protein  handelte,  da  ja  nach  Vor- 
schrift Koch's  die  Lösungen  bis  zum  Sieden  behufs  Sterilisirung  erhitzt  werden 
konnten,  zweitens  haben  ja  in  der  Medicin  schon  oft  Mittel  eine  Rolle  gespielt, 
ohne  dass  die  Darstellung  oder  die  Theorie  der  Wirkung  bekannt  gewesen  wäre, 
drittens  musste  man  dem  Umstände  Rechnung  tragen,  dass  ein  hochverdienter 
Forscher,  auch  wenn  er  nur  fragmentarische,  experimentelle  Grundlagen  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben  fflr  nöthig  findet,  sich  doch  der  Tragweite  seiner 
Vorschläge  voll  bewusst  ist  und  gewissermassen  die  Verantwortlichkeit  für  seine 
Angaben  und  für  die  relative  Ungefährlichkeit  seines  Mittels  bei  Befolgung  seiner 
Vorschriften  übernimmt.  Hatte  er  doch  dieser  Verantwortlichkeit  bereits  in 
hohem  Masse  dadurch  Rechnung  getragen,  dass  er  an  sich  selbst  einen  Versuch 
mit  einer  ausserordentlich  hohen  Dosis  (0*25  Grm.)  ohne  vorherige  Gewöhnung 
an  das  Mittel  anstellte.  Somit  mussten  sich  alle  Institute ,  die  zu  einer  sorgfältigen 
Beobachtung  Gelegenheit  hatten,  zur  Prüfung  sofort  bereit  erklären,  vorausgesetzt, 
dass  die  Versuchsobjecte  in  diese  Behandlung  einwilligten,  was  ja  im  vorliegenden 
Falle  mit  wahrer  Begeisterung  geschah.  Mit  dieser  ausgesprochenen  Bereitwillig- 
keit, Versuche  an  Kranken  und  Gesunden,  die  sich  zu  Versuchen  erboten,  anzu- 
stellen, war  aber  auch  die  Grenze  des  erlaubten  und  gebotenen  Entgegenkommens 
gezogen;  denn  der  Arzt  darf  nie  vergessen,  dass  er  eingreifende 
und  in  ihren  Resultaten  unübersehbare  Versuche  an  dem  kost- 
barsten Material  anstellt  und  er  darf  im  Vertrauen  auf  experi- 
mentelle Forschungen,  selbst  wenn  ein  angesehener  Forscher 
für  sie  dieGarantie  übernimmt,  nie  so  weit  gehen,  dass  er  ohne 
weiteres  die  auf  der  Basis  des  Thierexperi  mentes  erhaltenen 
Resultate  als  unumstösslich  und  nicht  blos  als  Ausgangspunkt, 
sondern  als  Richtschnur  für  sein  eigenes  Handeln  ansieht.  Sein 
Vertrauen  auf  derartige  Erfahrungen  darf  eben  nie  so  weit  gehen,  dass  er  sein  wohl- 
begründetes Urtheil,  welches  er  durch  eigene  und  fremde  Erfahrung  im  Laufe  der 
Jahre  sich  gebildet]  bat,  sofort  hintansetzt,  um  neue  Dogmen  blindlings  zu  acceptiren 
und  in  fanatischem  Eifer  die  alten  Götter  zu  verbrennen,  um  den  neuen  zuzujubeln, 
bevor  sie  einen  realen  Beweis  ihres  wirklich  höheren  Werthes  gegeben  haben. 
Die  verantwortliche  Thätigkeit  des  Arztes,  dessen  höchstes  Ziel  die  Heilung  des 
kranken  Menschen  ist,  besteht  vor  Allem  darin,  dass  er  in  diesem  löblichen  Bestreben 
nicht  den  ersten  wichtigen  Grundsatz,  nämlich  dem  Kranken  n  icht 
zu  schaden,  ausser  Acht  lässt;  sein  höchster  Ruhm  muss  es  sein,  mit  he- 
sonnener  Kritik  und  auf  Grund  wirklicher  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  den 
gesunden  und  kranken  Organismus  beherrschenden  Gesetze  zeitig  genug  die 
trügerischen  Analo°:ieen,  die  das  Laboratoriumsexperiment  mit  seinen  unsicheren 
und  willkürlichen  Voraussetzungen  so  leicht  schafft,  an's  Licht  zu  ziehen,  und  er 
darf  nicht,  wie  ein  Enthusiast  der  Mode,  bereit  sein,  Angesichts  neuer 
Anschauungen,  selbst  wenn  sie  im  blendenden  Lichte  experimenteller  Facta  vor 
ihn  treten,  den  vertrauten  Massstab  alter  und  bewährter  Erfahrung  sofort  aus 
der  Hand  zu  legen.  Es  kann  sich  für  den  Arzt,  der,  in  sicherem  wohlerworbenem 
Besitze  unserer,  ja  immerhin  ziemlich  scharfen  und  vertrauenswerthen  diagnostischen 
Hilfsmittel,  seinem  Urtheil  über  die  jeweilige  Beschaffenheit  gewisser  Organe  des 
menschlichen  Körpers    einen  erfreulichen  Grad   von   Sicherheit   zuzuschreiben    mit 
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Recht  gewöhnt  ist,  nie  darum  handeln,  solche  Anschauungen  plötzlich  als 
ungenügend  bei  Seite  zu  setzen  und  an  neuen  Lehren,  die  erst 
die  Probe  bestehen  sollen,  die  Richtigkeit  der  alten^  die  die 
Probe  so  oft  bestanden  haben  —  denn  auf  ihre  Leistungsffthig- 
keit  und  Zuverlässigkeit  gründet  sich  ein  guter  Theil  unserer 
werthvoUsten  socialen  Einrichtungen  —  zu  messen.  Der  Arst, 
der  den  Verlauf  einer  Krankheit  in  Hunderten  von  Fällen  studirt  hat,  der  die 
anatomischen  Veränderungen,  die  sich  doch  erst  auf  Orund  schwerer,  lange 
dauernder  Functionsveränderungen  ausgebildet  haben  können,  in  ihrer  Bedeutsam- 
keit kennt ,  ein  solcher  Arzt  darf  auch  nicht  an  die  Möglichkeit  der  wunderbaren 
Heilung  aller  Fälle  und  die  Möglichkeit  einer  Restitution  völlig  zerstörten 
Oewebes  glauben,  gleichsam  als  wäre  die  Krankheit  nur  ein  Parasit  oder  ein 
Feind,  der  blos  aus  seinem  Schlupfwinkel  vertrieben  zu  werden  brauchte, 
um  einen   intacten  Organismus  zurückzulassen. 

Wenn  also  auch  der  Versuch  mit  dem  KocH'schen  Mittel  gemacht  werden 
musste,  so  durfte  wenigstens  die  Anwendung  am  Krankenbette  nie  nach  KocH'schea 
Principien  geschehen,  denn,  welche  Ansicht  man  auch  über  das  Fieber  haben  mochte, 
das  Eine  ist  sicher,    dass    die  Hervorrufung  von  Fieber   noch    nie  ein 
Bestreben  der  Heilkunde    gewesen   ist,  ja  nach  Lage  der  Dinge  auch 
nicht  sein  konnte,  und  es  ist  femer  sicher,  dass  keine  Thatsache  angeführt  werden 
kann,  welche  bewiese,  dass  die  Erregung  oder  Entstehung  von  Fieber  je 
einen  sicheren  Heile  ffect  ausgeübt  habe.  So  wenig  geleugnet  werden 
kann,  dass  das  Auftreten  der  Temperatursteigerung  eine  nothwendige  Folge  oder 
Begleiterscheinung  gewisser  Veränderungen  im  Körper  ist,  die  das  Wesen  des  Krank- 
heitsvorganges, den  wir  Fieber  nennen ,  ausmachen ,  so  wenig  ist  die  Ansicht  be- 
rechtigt, dass  deshalb  auch  die  künstliche  Erzielung  einer  Temperatursteigerung  einen 
günstigen  Effect  auf  den  Verlauf  der  Vorgänge  ausüben  könne.  Das  erste  Zeichen 
kritischer  Besonnenheit  musste  also  sein,    die  Forderung  Koch's,    eine    fieber- 
hafte Reaction    sei    unumgänglich   nöthig,    abzuweisen   und  ihr  nicht 
Rechnung  zu  tragen,  also  für's  Erste  mit  möglichst  kleinen  Dosen  zu  operiren.   Nicht 
weniger  wesentlich  war  die  Bewahrung  des  nüchternsten,  skeptischen  Standpunktes 
der  Bobachtung,    auf  dem  man,  eben  so  fern  von  principieller  Opposition,  wie  von 
•dem  Eifer    suggerirter  und  wieder  andere  suggerirender  Fanatiker,  unparteiisch  die 
nach  Anwendung  des  V<er fahren s  auftretenden  Erscheinungen    zu    registriren  ver- 
suchen musste ,    aber  nicht  erlauben  durfte ,    sie    sofort  zu  commentiren  und 
natürlich  im  Sinne  der  KoCH'schen  Anschauungen  zu  deuten.  Hier 
musste    sich    zeigen,    dass  der  Arzt,    der  ein  Heilmittel  mit   aller  Wärme  seines 
Empfindens  herbeiwünscht,  doch  auch  deshalb  nicht  aus  der  Rolle  des  nüchternen, 
klaren  Beobachters  herauszutreten  braucht.  Man  durfte  nicht  schon  im  Beginn  der 
Anwendung  des  Mittels  dort  deutlichste  Zeichen  von  Heilung  sehen,  wo  nur  Ent- 
zündung bestand,  man  durfte  nicht  dort  Röthung  und  Schwellung  erblicken,  wo  gar 
keine  Veränderungen  nachweisbar  waren  oder  wo  die  vorhandenen  Veränderungen 
im  physikalischen  Befunde  nur  der  Ausdruck  eines  alltäglichen  Ereignisses  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  und  nicht  des  gerade  angewandten  Verfahrens  sein  konnten. 
Kurzum,  man  durfte  weder  am  Lebenden,  noch  am  Todten  die  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  als  etwas  ganz  Fremdartiges   oder  Unerwartetes  und 
seltenere,    aber  immerhin  nicht    seltene  Vorkommnisse  als  sichere  Folge 
des  angewandten  Verfahrens  proclamiren.    Man  sah  Sequestrationen  von  Gewebe, 
weil  Koch  seiner  Theorie    zu  Folge   ihr  Auftreten    als    möglich  oder  wahrschein- 
lich hingestellt    hatte,  man    sah  Blutungen,    die  im  Verlaufe  einer  Phthise  doch 
ebenso    häufig   sind ,    wie  Veränderungen    des    physikalischen    Befundes    (die    von 
einem  Tage   zum  anderen ,    ja  im  Verlaufe  einiger  Stunden  ganz  unerwartet  auf- 
treten können),  als  directe  Effecte  des  Mittels  an  und  betrachtete  jede  Verschlim- 
merung des  Processes  oder  Complicationen ,  wie  Meningitis  tuberc,  etc.,  als  Folge 
der  Verschleppung  von  Bacillen    unter  dem  Einflüsse   des  Mittels.  Eine  Epidemie 
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der  Saggestion  und  UrtheilstänscbuDg  schien  sich  aller  Orten  zu  verbreiten,  denn 
alte  bekannte  Erscheinungen  erschienen  neu  und  räthselhaft;  Verwunderung  und 
Triomph  Aber  rapide  Besserung  war  im  Beginn  des  Verfahrens  ebenso  häufig  als 
Erstaunen  über  Verschlimmerung  des  Zustandes  bei  den  nach  Koch  behandelten 
Kranken.  Und  selbst  die  gewiegtesten  Diagnostiker  verloren  die  Bestimmtheit  und 
Sicherheit,  mit  der  sie  im  Laufe  der  Jahre  gelernt  hatten,  die  durch  exacte  Be- 
obachtung festgestellten  Erscheinungen  als  Basis  für  das  oft  so  schwerwiegende 
ärztliche  Urtheil  zu  verwerthen.  Wer  kerngesund  aussah  und  es  dem  physikali- 
schen Befunde  nach  auch  wohl  sein  musste,  aber  nach  Injectionen  von  Tuberkulin 
fieberte,  den  konnte  nichts  von  dem  Verdachte,  einen  versteckten  tuberkulösen 
Herd  zu  beherbergen,  befreien ;  wer  der  Tuberkulose  verdächtig  war,  ohne  sichere 
Zeichen  derselben  zu  bieten,  wurde  als  ausgesprochener  Phthisiker  angesehen, 
weil  er  reagirte;  wer  eine  sichere  Phthise  bot,  dem  wurde  bei  ausbleibender 
Reaction  wenigstens  die  tröstliche  Oewissheit,  dass  seine  tuberkulösen  Herde  durch 
einen  festen  Schutz  wall  gegen  den  Körper  abgeschlossen  oder  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  bereits  abgestorben  seien. 

Und  doch  war  auch  hier  die  Methode  der  Beobachtung  und  der  einzig 
richtige  Weg  der  Schlussfolgerungen  so  klar  und  einfach  vorgezeicbnet  für  den, 
der  überhaupt  unter  dem  Eindrucke  der*  neuen  Lehre  noch  im  Stande  war, 
nüchtern  zu  beobachten.  Sobald  es  überhaupt  einmal  feststand,  dass  Gesunde, 
wenn  auch  anscheinend  erst  bei  höheren  Dosen,  reagirten ,  konnte  der  diagnosti- 
sche Werth  des  Mittels  nicht  mehr  als  schwerwiegend  angesehen  werden,  denn  da 
ein  „Gesunder"  und  ein  „Tuberkulöser",  oder  „Gesundheit"  und  „Tuberkulose" 
keine  bestimmten  Grössen  repräsentiren ,  so  müssen  zwischen  beiden  Zuständen 
Uebergänge  vorhanden  sein,  d.  h.  Fälle ,  wo  ein  Tuberkulöser  mit  geringer  Reiz- 
barkeit bei  derselben  Dosis  noch  nicht  reagirt,  während  ein  Gesunder  mit  höherer 
Erregbarkeit  schon  mehr  oder  weniger  starke  Reaction  zeigt.  Ganz  bestimmt  aber 
war  der  diagnostische  Werth  in  Frage  gestellt,  wenn  ein  Tuberkulöser,  in 
dessen  Sputum  Bacillen  nachweisbar  waren,  überhaupt  nicht  reagirte,  denn  damit 
war  erwiesen,  dass  zwischen  Reaction  und  reagirendem  Organismus 
andereBeziehungen  als. die  blosse  Anw  esenheitvon  Tuberkel- 
bacillenoder  von  ihren  Producten  bestanden.  Der  noch  mögliche 
Einwand,  dass  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei  zweifellos  Tuberkulösen  von  einer 
bereits  erfolgten  Selbstimpfung  des  Organismus  mit  Producten  der  Tuberkelbacillen 
herrühre,  dass  sich  doch  der  Körper  gewisser massen  selbst  immunisirt  habe,  ist 
leicht  durch  die  Thatsache  zu  widerlegen,  dass  solche  nicht  reagirende  Kranke 
durchaus  nicht  vor  dem  Weiterschreiten  der  Erkrankung  geschützt  sind.  Wenn 
der  Process  aber  progredient  ist,  dann  ist  bewiesen,  dass  mangelnde  Reactions- 
f^higkeit  bei  Tuberkulineinspritzungen  und  Immunität  gegen  die  Einwirkung  der 
Tuberkelbacillen  durchaus  nicht  identische  Begriffe  sind.  Auch  der  Umstand,  dass 
nach  kürzester  Zeit,  ohne  dass  Heilung  eingetreten  sein  konnte,  Ausbleiben  der 
Reaction ,  also  überhaupt  Gewöhnung  an  die  Injection ,  zu  beobachten  war, 
wies  mit  absoluter  Sicherheit  darauf  hin ,  dass  die  Reaction  nicht  von 
der  Anwesenheit  von  Bacillen  oder  ihren  Producten ,  sondern  von 
gewissen  individuellen  körperlichen  Eigenschaften  un- 
bekannter Natur  herrühren  müsse,  die  sich  nur  vielleicht  etwas 
häufiger  bei  Leuten,  die  zur  Tuberkulose  neigen  oder  bereits  tuberkulös  aflicirt 
«ind,  finden.  Wenn  somit  Patienten,  die  an  schweren  entzündlichen  Erkrankungen 
bei  Ausschluss  tuberkulöser  Affectionen  litten ,  auffallend  häufig  Reaction  zeigten 
(wie  bereits  die  ersten  Beobachtungen  lehrten),  so  durfte  man  nicht  sofort  in 
üebereilung  und  unter  Verwerfung  aller  bisherigen  Erfahrung s- 
flchlüsse  den  Schluss  machen,  dass  eine  nicht  diagnosticirte  und  mit  den  bis- 
herigen Methoden  nicht  diagnosticirbare  Tuberkulose  den  Fall  complicire ,  sondern 
man  musste  einzig  und  allein  schliessen ,  das?  das  bereits  entzündete  Ge- 
webe   überhaupt    erregbarer,    also    reactions fähiger    sei   als    das 
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{gesunde    und   somit   bei    Einführung  eines    neuen   Reizes,   bei  der  Sammatioii 
von  Reizen,  stärkere  Erscheinungen  bieten  müsse. 

Leider  sind  von  diesen  Postulaten  der  Kritik  nur  wenige  erfüllt  wordoi, 
und  wenn  trotzdem  in  relativ  kurzer  Zeit  sich  eine,  im  Allgemeinen  klare,  Er- 
kenntniss  der  Bedeutung  des  neuen  Verfahrens  verbreitete,  so  lag  dies  nicht  an 
der  rationellen  Methode  der  Forschung,  die  ja,  wenigstens  in  den  ersten  Monaten^ 
wie  wir  oben  auseinandersetzten ,  erst  in  überstürzendem  Enthusiasmus  und  dann 
in  parteiischer  Deutung  der  Thatsachen  —  letztere  anfangs  nnr  auf  Sdten 
der  Anbänger,  bald  aber  auch  auf  der  der  Gegner  —  das  Möglichste  leistete, 
sondern  die  Macht  der  That«achen  selbst  verhalf  der  besseren  Einsicht  zu 
ihrem  Rechte.  Nur  dem  Umstände  ,  dass  man  von  allen  Seiten  Beobachtungen 
auf  Beobachtungen  häufte  und  ein  Material  zusammentrug,  wie  es  in  solcher 
Massenhaftigkeit  wohl  noch  nie  in  so  kurzer  Zeit  bearbeitet  wurde,  nur 
dem  Umstände,  dass  auch  unter  den  Laien  der  überquellenden  Hoffnung, 
dass  alle  Leidenden  genesen  müssen,  die  schnelle  Ernüchterung  beim  Eintritte 
vieler,  nicht  eben  nur  auf  Rechnung  der  Behandlung  zu  setzender,  Todesfälle 
folgte,  vielleicht  auch  der  Einsicht,  dass  die  unter  dem  Einflüsse  der  orthodoxen 
Behandlung  auftretenden  Fieberattaken  durchaus  ungünstig  auf  das  Befinden 
der  Patienten  einwirkten,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  KocH'sche  Methode 
schnell  alle  Geltung  als  unfehlbares  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel 
verlor.  Ich  sage  die  KocH'sche  Methode,  denn  das  KocH'sche  Mittel  findet  noch 
immer  Anhänger,  wenn  sie  auch  gering  an  Zahl  sind,  aber  sie  wenden  eben  das 
Mittel,  wie  man  es  gleich  von  Anfang  an  hätte  thun  sollen,  in  minimalen  Dosen, 
ohne  Absicht  Reactionsfieber  hervorzurufen,  an,  sie  wenden  die  allerkleinsten  Dosen 
gerade  nur  deshalb  an,  damit  das  Fieber  völlig  vermieden  werde,  und  sie  erwarten 
nicht  von  einer  durch  das  Mittel  bewirkten  Abstossung  tuberkulösen  Gewebes  eine 
rapide  Heilung,  sondern  betrachten  das  Tuberkulin  nur  als  Unterstützung  für  den 
Naturheilungsvorgang. 

Man  könnte  fragen,  aus  welchem  Grunde  hier  noch  einmal  die  Epikrise 
eines  Ereignisses  gegeben  wird,  das  doch  in  unserer  schnell  lebenden  Zeit  bereits  weit 
hinter  uns  liegt  und  schliesslich  nach  kurzer  Periode  des  Irrens  doch  mit  dem  Siege 
der  besseren  und  richtigen  Erkeuntniss  geendigt  hat !  Der  Grund  für  diese  kritische 
Nachlese  und  für  die  Verurtheilung  des  Standpunktes,  den  die  erdrückende  Mehr- 
zahl der  Aerzte  und  Forseber  bei  Prüfung  des  neuen  Verfahrens  eingenommen 
bat,  ist  eben  ein  so  schwer  wiegender,  dass  wir  eine  Erörterung  aller  wichtigen 
Punkte  auch  heute  noch  für  noth wendig  halten.  Der  Grund  ist  nämlich  die  Furcht, 
dass  die  Wiederholung  ähnlicher  Vorgänge  auch  in  der  Zukunft  nicht  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Möglichkeit  liegt,  und  eine  solche  Befürchtung  ist  deshalb  besonders 
naheliegend,  weil  der  ärztliche  Stand,  der  es  stets  als  eine  Ehrenpflicht  angesehen 
hat,  mit  den  Errungenschaften  auf  rein  wissenschaftlichem  Gebiete  Fühlung 
zu  behalten,  auch  die  erklärliche  Neigung  zeigt,  Dogmen  und  Lehrmeinungen,  die  in 
der  Stille  des  Laboratoriums  erwachsen  sind,  als  allgemein  giltig  und  als  Basis  für  seine 
Anschauungen  und  Handlungen  zu  adoptiren.  Das  Schlagwort  vom  „wissenschaft- 
lichen'^  Arzte,  vom  Arzte,  der  die  modernen  Errungenschaften  sich  sofort  zu  eigen 
machen  müsse,  ist  deshalb  nur  zu  häufig  der  Deckmantel  für  oberflächliches  Haschen 
nach  den  neuesten  Anschauungen  und  Begriffen,  für  eine  gewisse  Versatilität  der 
Ansichten  geworden,  und  es  muss  endlich  wieder  einmal  ausgesprochen  werden, 
dass  nicht  der  ein  wissenschaftlicher  Arzt  ist,  der  den  Niederschlag  an  neuen  Formeln 
und  Begriffen  sich  frühzeitig  aneignet  und  gewissermassen  mechanisch  alles  Nene, 
eben  weil  es  neu  und  modern  (vulgo  wissenschaftlich)  ist,  mit  gleicher  Kritiklosig- 
keit in  Anwendung  zieht,  sondern  dass  nur  derjenige  Anspruch  auf  den  Namen 
eines  wissenschaftlichen  Arztes  machen  darf,  der  selbständig  denkt  und 
prüft,  der  durch  langjährige  und  sorgsame  objeotive  Beobachtung  der  Lebens- 
verhältnisse des  gesunden  und  kranken  Körpers  auch  die  Fähig- 
keit erlangt  hat,  einen  wahren,  bleibenden,  objectiven  Massstab  an  alles  Nene  zn 
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legen  und  den  Kern  der  Dinge  nicht  mit  ihrer  äusseren  Form  zu  verwechseln. 
Der  Arzt ,  der  den  Begriff  der  Reinlichkeit  kennt ,  wird  über  allen  Formelkram 
der  orthodoxen  Antisepsis,  die  ja  bereits  hinter  uns  liegt,  ebenso  geurtheilt  haben, 
wie  er  Aber  das  Bestreben  urtheilt,  eine  Heilung  „gut  granulirender*'  Wunden  oder 
die  Heilung  überhaupt  nicht  natürlichen  Verhältnissen,  sondern  irgend  einem  zufällig 
angewandten  „antiseptischen''  Streupulver  zuzuschreiben.  Er  wird  sich  bezüglich 
der  Möglichkeit  der  Restitution  zerfallenen  und  zerstörten  Organgewebes  durch  Mittel 
oder  Heilmethoden  ebenso  wenig  einer  Illusion  hingeben,  wie  bezüglich  aller 
echematischen  Behandlungsmethoden,  die  die  „Krankheit'',  aber  nicht  den  Kranken 
in's  Auge  fassen  und  auf  einem  und  demselben  Wege  nicht  blos  bei  allen  Fällen 
derselben  Krankheitsform  (oder  um  die  Abstraction  noch  weiter  zu  führen,  derselben 
Krankheits-Species),  sondern  womöglich  bei  den  ätiologisch  und  klinisch  differentesten 
Processen  ein  sicheres  Heilresnltat  herbeiführen  wollen.  Solche  Illusionen,  oder  falsche 
Vorstellungen  über  Krankheitsprocesse  und  Krankheitsheilung  werden  aber  be- 
günstigt, wenn  man  von  Seiten  der  Vertreter  der  Wissenschaft  beim  Arzte,  der 
wissenschaftliche  Forschungen  mit  Vertrauen  hinnimmt,  weil  er  auf  ihnen  auch 
wirklich  fussen  muss,  wenn  sein  Beruf  nicht  ein  Handwerk  oder  „Kunsthandwerk" 
sein  soll,  den  Glauben  erweckt,  dass  die  experimentelle  Forschung  auf  dem  Ge- 
biete der  Pathologie  analoge  Substrate  zum  Gegenstande  habe  wie  die  klinische 
Beobachtung,  und  dass  die  experimentell  gesetzten  Störungen  identisch  seien  mit 
den  Krankheitserscheinungen,  die  das  Object  klinischer  Thätigkeit  bilden.  Man 
geht  in  den  Schlüssen  schon  zu  weit,  wenn  man  die  Lebensbedingungen  der 
niederen  Organismen  im  „erkrankten^  Thiorkörper  überhaupt  gleichsetzt  denen, 
welche  durch  das  Thierexperiment  geschaffen  werden. 

Die  eben  vorgetragenen  Anschauungen  sind  nicht  bestimmt,  einer  Unter- 
schätzung des  Experiments  oder  irgend  einer  anderen  Methode  wissenschaftlicher 
Forschung  Ausdruck  zu  verleihen;  sie  sollen  nur  die  Grenzgebiete  markiren, 
innerhalb  deren  jede  Forschungsmethode  Entsprechendes  leistet,  deun  die  meisten 
biologischen  Probleme,  die  uns  am  Krankenbette  entgegentreten,  sind  ihrem  Wesen 
nach  für  die  Erkenntniss  so  schwierig,  dass  man  ihnen  häufig  nur  dadurch,  dass 
man  ihnen  von  verschiedenen  Seiten  naht,  Klarheit  abgewinnen  oder  sie  in  aller 
Schärfe  formuliren  kann ;  häufig  zeigt  sich  ja  die  complicirte  Beschaffenheit  eines 
scheinbar  einfachen  Vorganges  erst,  wenn  das  Problem  experimentell  gestaltet  wird. 
-Ich  leugne,  was  z.  B.  die  Frage  der  Schutzimpfung,  der  man  ja  bis  jetzt  eigentlich 
nur  auf  dem  Wege  des  Thierexperiments  nahegetreten  ist,  betrifft,  auch  nicht  die 
Möglichkeit ,  dass  die  Schutzimpfung  therapeutisch ,  sei  es  prophylaktisch ,  sei  es 
curativ ,  —  d.h.  nach  ausgebrochener  Erkrankung,  nicht  blos  nach  erfolgter  In  • 
fection,  —  verwerthet  werden  kann,  obwohl  ich  diese  Möglichkeit  nicht  sehr 
hoch  bewerthe;  ich  verlange  aber,  dass  die  Resultate,  bevor  sie  prak- 
tische Geltung  erhalten,  erst  einen  solchen  Grad  von  Zuverlässigkeit  er- 
langen ,  dass  man  auf  der  so  geschaffenen  Grundlage  einen  Versuch  am  Menschen 
in  der  sicheren  Yoraussetzung,  nicht  zu  schaden,  und  in  der 
wahrscheinlichen  Hoffnung  auf  einen  gewissen,  wenn  auch  be- 
scheidenen, Erfolg  wagen  darf  — ,  ich  verlange  also,  dass,  bevor  man  an  die 
praktische  Verwerthnng  experimenteller  Ergebnisse  denkt,  alle  durch  wissen- 
schaftliche Vorprüfung  zu  entscheidenden  Vorfragen  auch  ein- 
wurfsfrei entschieden  sind;  und  solcher  Vorfragen  giebt  es  nicht  wenige.  Die 
wichtigste  Vorfrage ,  die  unserer  Ansicht  nach ,  der  wir  mehrfach  Ausdruck  ge- 
geben haben,  bezüglich  des  KocH'schen  Verfahrens  entschieden  werden  musste,  bevor 
an  die  Einführung  der  Methode  in  die  Praxis  gedacht  werden  durfte,  war  die  Ent- 
scheidung des  Problems,  ob  denn  das  von  Koch  verwendete  Bakterien- 
product  auch  wirklich  die  ihm  von  Koch  vindicirte  specifische 
Wirkung,  die  ich  die  homologe  zu  nennen  vorgeschlagen  habe,  besitze,  ob 
nur  das  Tuberkulin  und  nicht  auch  andere  Bakterienproducte  den  gleichen 
(erregenden)  Einfluss  auszuüben  im  Stande  seien.  Diese  Vorfrage  musste  unzweifeU 
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haft   erst    im  positiven  Sinne   entschieden    sein,    bevor   man    das  Tuberknlin  tU 
diagnostisches  Hilfsmittel   von  Werth  empfehlen  konnte,  denn  wenn  auch  andere 
Bakterienprodacte    ähnliche    Reactionserscheinnngen   bei   TnberkolOsen    bewirkten, 
wenn  das  KoCH'sohe  Präparat  auch  bei  Gesunden  oder  wenigstens  nieht  tuber- 
kulös Erkrankten  Reaction  hervorrief,  so  war  j^wenn  diese  Reaction  einmal  nach 
der  Ansicht  Eoch's   ein  unumgängliches  Erforderniss   der  Wirkung^ 
resp.  der  Heilungsmöglichkeit  sein  sollte),  der  Beweis  geliefert,  dass  es  sieh 
bei  der  Tuberkulin  Wirkung,  wie  bei  der  Einwirkung  jeder  anderen  fremden  Substanz, 
nur  um  einen  besonders  starken  Reiz  auf  den  Organiermus,  in  den 
die  Substanz  injicirt  wurde,  und  nicht  gerade  um  einen  Einflnss  handle,  der  nur  den 
Erzeugnissen  bestimmter    Bakterienspecies  auf  identische  Bakteriencolonien  im  Ge- 
webe zukommt.  Es  war  dann  bewiesen,  dass  die  Specifität  der  Vorgänge  nur  eine 
scheinbare,  dass  die  Erscheinungen  nicht  durch  die  Qualität,  sondern  schon  durch 
die  Quantität  des,  in  jedem  Bakterienextracte  enthaltenen,  Reiz- 
wirkungen ausflbenden  Stoffes  bedingt  seien.     Die  zweite  Vorfrage  war 
dann,  ob  nicht  gewisse,    bei  genügenden  Dosen  auch    bei  Gesunden    auftretende, 
Allgemeinerscheinungen,  in  specie   die  Temperatursteigerang ,  ebenfalls  bei  Einver- 
leibung der  Erzeugnisse  verschiedener  Mikrobienformen   auftreten,   und   ob   nicht 
blos    wegen    der  geringeren    localen  Reizbarkeit   und  Erregbarkeit   des    gesunden 
Organismus  die  Reizerscheinungen  einmal    in  der  Form  der   Allgemein  reaction 
(Erhöhung  der  Körpertemperatur),   statt  wie  bei  bereits  vorhandenen  entzflndlichen 
Gewebsstörungen   in   der  Form   localer   geweblicher   Reizung   zur  Beobachtung 
kommen.  Denn  allgemeine  Reaction  ist  doch  wahrscheinlich  nur  eine  minimale  locale 
Reaction  an  zahlreichen  Stellen  des  Körpers,  die  aber  nur  deshalb  nicht  anter  dem 
Bilde  besonderer,  wahrnehmbarer,   topischer  Entzündung  auftritt,   weil    eben  bei 
Gesunden  alle  Gewebstheile  gleiche,  oder  doch  annähernd  gleiche  Reizbarkeit  und 
Erregbarkeit  gegenüber  entzündlichen  Reizen  besitzen.     Ist  nun  die  Erregbarkeit 
überhaupt  nicht  gross,    so  wird  bei  einer  bestimmten  Dosis  des  Reizes,    die  den 
Schwellenwerth    noch  nicht  erreicht,    gar  kein  besonderes  subjectives  oder  objec- 
tives  Symptom   die  Reaction  des  Körpers  anzeigen ;  je  nach  dem  Verhältniss  des 
Reizes  zur  Grösse  des  Schwellenwerthes,  d.  h.  nach  der  Grösse  der  Erregbarkelt, 
muss  sich  aber  im  einzelnen  Falle  eine  locale  oder  allgemeine  Reaction  ausbilden, 
und  die  allgemeinen  Symptome   werden   prävaliren,  wenn    die   Erregbarkeit    eine 
gleichmässige  ist ,    so   dass  der  Reiz  an  allen  Stellen,  wo  er  mit  Geweben  in  Be- 
rührung kommt,  eine  wahrscheinlich    kleinere  Reizwirkung  ausübt,    während  ein 
Vorwiegen    localer  Reaction  (die  auch  oft  mit  allgemeinen  Erscheinungen  combinirt 
sein  mag)   dort   zu    beobachten    sein  wird,    wo  besondere  locale  Reizbarkeit  eine 
besonders  deutliche  Veränderung  der  Gewebsarbeit  schon  bei  der  Einwirkung  eines 
den  (normalen)  Schwellenwerth    gar    nicht    oder  nur  wenig  übersteigenden  Reizes 
herbeiführen  muss. 

Zur  Empfehlung  des  Mittels  für  die  Therapie  oder  zur  Anwendung  an 
Menschen  durfte  man  also  sicher  erst  dann  schreiten,  wenn  diese  Vorprüfungen 
zu  einem  einwandsfreien  positiven  Ergebnisse  geführt,  die  Annahme  einer  speci- 
fischen  homologen  Wirkung  sichergestellt  und  gezeigt  hatten,  dass  nur  bei  Indivi- 
duen, die  bereits  tuberkulös  inficirt  waren ,  die  Producta  der  Tuberkelbacillen  in 
der  von  Koch  angenommenen  Weise  wirksam  seien;  dann  erst  war  ja  an  die 
Möglichkeit  einer  specifischen  diagnostischen  oder  therapeutischen  Wirksamkeit 
auf  dem  Wege  der  Schutzimpfung  und  nicht  blos  an  eine  erregende  Wirkung  eines 
starken  Reizes ,  die  immer  zu  mehr  oder  weniger  starken  Abwehrbewegungen  im 
Organismus  führt ,  die  wir  erst ,  —  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer  haben  —  als 
Krankheitssymptom  bezeichnen,  zu  denken. 

Endlich  sollte  in  allen  Fällen,  in  denen  man  Bakterienproducte  zum 
Impfschutze  verwenden  will,  sorgsam  geprüft  werden,  ob  durch  das  Verfahren, 
welches  zur  Gewinnung  der  betreffenden  Substanzen  angewandt  wird,  nicht  gerade 
die  wirksamsten,    resp.    der  Schutzimpfung   am    meisten    dienenden  Bestand- 
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theile  der  Cnltnren  zerstört  oder  ausgeschieden  werden;  denn  es  lässt 
Bich  doch  nicht  in  Ahrede  stellen,  dass  bei  Behandlung  der  die  wirksamen  Stoffe 
enthaltenden  Nährböden  mit  Eiweiss  -  eoagulirenden  Agentien  oder  mit  Siedhitze 
gerade  die  Albuminatverbindungen ,  denen  unserer  Ansicht  nach  am  meisten  die 
Kraft  und  die  Eigenschaften  einer  Vaccine  im  engeren  Sinne  eigen  sind,  zer- 
stört werden.  Wir  glauben,  dass  die  nach  dem  Erhitzen  oder  bei  Aus- 
f  &llun  g  mit  bestimmten  Substanzen  übrig  bleibenden  chemischen  Körper  (Proteine) 
mehr  die  Wirkung  von  Entzündungserregem  als  die  Schutzwirkung  der  „Lymphe", 
—  um  mit  diesem  Terminus  gleich  den  Charakter  des  bei  der  Impfung  xar'  i^o^^Tjv 
üblichen  Stoffes  zu  betonen,  —  zur  Erscheinung  bringen  werden,  und  sind  ebenfalls 
der  Ueberzeugung,  dass  der  schützende  Charakter  der  Bakterien- 
produote  im  weitesten  Sinne  um  so  ausgesprochener  sein  wird, 
je  mehr  ihre  ßestandtheile  denen  des  „unbehandelten^  Eiweissmolecüls 
des  thierischen  Blutserums  analog  sind.  Je  stflrker  verändert  —  bei  sonst 
gleicher  Zusammensetzung  der  Molecüle  —  die  intramolecularen  und  intermole- 
cularen  Affinitätsverhältnisse  sind,  je  mehr  das  Bakterienproduct  durch  bestimmte 
eingreifende  Behandlungsmethoden  den  Charakter  der  „vitalen"''')  Substanz  ver- 
liert, destoweniger  wird  es  die  Eigenschaften  besitzen,  denen  die  lebende  Zelle 
ihre  specifiscben  Eigenthümlichkeiten  im  Kampfe  um's  Dasein  verdankt,  und  desto- 
weniger wird  es  geeignet  sein,  als  specifischer  (normaler)  Reiz  die  lebenden 
Zellen  in  den  Zustand  der  Anpassung  —  d.h.  der  Unerregbarkeit  bei 
fremden,  inadäquaten  Reizen,  die  identisch  ist  mit  einem  Minder- 
aufwande  von  innerer  wesentlicher  Arbeit  —  zu  versetzen. 

Wenn  man  die  vorstehenden  Erörterungen  in  allen,  hier  nicht  besonders 
ausgesprocheoen  Consequenzen,  verfolgt,  so  wird  man  verstehen,  warum  der  Kampf 
der  Meinungen  gerade  aus  Anlass  des  KocH'schen  Verfahrens  so  heftig  entbrennen 
mosste;  es  stand  hier  nicht  blos,  wie  das  jeden  Tag  geschieht,  eine  beliebige 
neue  Heilmethode  zur  Discussion,  sondern  ein  neues  Princip  von  möglicherweise 
ungeheurer  Tragweite,^  es  bandelte  sich  um  eine  Idee,  deren  weitere  Ausführung 
für  das  Gesammtgebiet  der  Therapie  ausserordentlich  fruchtbar  zu  werden  ver- 
sprach. Zudem  sollte  die  neue  Form  der  Therapie  gerade  auf  einem  scheinbar 
leicht  zu  übersehenden  Gebiete,  bei  einer  Krankheitsform,  für  die  zweifellos  die 
exactesten  Untersuchungsmetboden,  über  die  die  Medicin  gebietet,  zur  Disposition 
standen,  ihre  Prüfung  bestehen.  Gerade  hier  schien  es  darum  leicht,  den  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen,  aus  denen  das  neue  Verfahren  erwachsen  war, 
zu  erbringen  und  an  einem  speciellen  Fall  von  Infectionskrankheit,  an  der  Tuberku- 
lose, die  Tragweite  des  allgemeinen  Gesetzes  zu  illustriren,  nach  welchem  für  alle 
Infeotionskrankheiten  in  gleicher  Weise  ein  Heilmittel  im  Impf- 
schutze  zu  suchen  und  zu  finden  sei.  Gerade  aber  der  Versuch 
am  Menschen  hat  die  Complicirtheit  der  Verhältnisse  im  kranken 
Körper,  die  Unterschiede,  die  der  Wer deprocess  der  ,,K rankheit"  gegen- 
über dem  plötzlichen  Eintreten  der  experimentellen  Intoxication  oder  In- 
vasion bietet,  schlagend  gezeigt  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Probleme,  die  das 
Gebiet  der  Schutzimpfung  zu  einem  so  schwer  zu  erforschenden  machen,  auch  für 
den  noch  Zweifelnden  klargestellt.  Nicht  der  Mangelhaftigkeit  der  Beob- 
achtung und  der  Parteinahme  der  Beobachter  allein  ist  somit  das 
Widerspruchsvolle  in  den  ersten  Resultaten  der  Prüfung  des  KOCH- 
schen  Verfahrens  zu  danken,  sondern  der  Unklarheit  der  Gesichtspunkte, 
die  in  der  Frage  von  der  Schutzimpfung  herrschend  waren  und  nicht  nur 
eines  der  schwierigsten  Probleme  als  unverhältnissmässig 
einfach,  sondern  auch  die  unwahrscheinlichsten  Ereignisse  als 
durchaus  möglich  und  noch  dazu  zweckentsprechend  erscheinen 
Hessen.    Der   Kampf,    der   gekämpft   wurde   und   noch    lange   ge- 

*)  Vergl.  meine  Bemerkangen  über  das  „lebende  Molecül**  in:  Grundlagen ,  Auf- 
gaben und  Grenzen  der  Therapie. 
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kämpft  werden  wird.  war.  nar  in  neuer  Inscenirnng,  der  alte 
Kampf  zwiächen  Klinik  nnd  Laboratori  am.  denn  der  Experimentator  in 
den  biologischen  Wissenschaften  hält  gewöhnlich  biologische  Probleme  für  einfacher 
als  der  Arzt,  dem  sie  in  aller  Schwierigkeit  und  Mannigfaltigkeit 
tagtäglich  entgegentrefen.  und  er  pflegt  mit  Facto ren,  wie  z.  B. 
Disposition"^)  und  Individualität,  die  gerade  fflr  den  Arzt  von 
der  grössten  Wichtigkeit  sind,  da  er  nur  mit  Individuen  oder  kleineren 
Gruppen  von  gleichartigen  Individuen  und  Erscheinungen  zu  thun  hat ,  nicht  zu 
rechnen.  Der  Experimentator  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankbeiten  zerschneidet 
bei  seinen  Versuchen,  bei  denen  von  vornherein  die  Wirkung  der  Individualität 
ausgeschaltet  ist.  gewissermassen  den  gordischen  Knoten,  indem  er  alle  Tbiere  auf 
dieselbe  Weise  mit  grossen  Mengen  des  specitischen  Reizes  '.Mikrobien.  Toxine  etc  ' 
vergiftet,  aber  nicht  erkranken  lässt  und  somit  ganz  einfache,  aber 
nicht  natürliche  und  durchaus  andere  Verhältnisse  schafft,  als 
sie  in  Wirklichkeit  dem  Arzte  zur  Beobachtung  kommen.  Vou 
100  Thieren  derselben  Species.  die  er  inficirt.  erkrankt  die  Gesammtzahl 
auf  der  Stelle,  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  zu  erwarten  ,  dtb« 
alle  Thiere  ohne  Unterschied  in  fast  derselben  Zeit  sterben 
oder  genesen  werden ,  während  von  ebenso  vielen  Personen .  die  sich  einer 
Schädlichkeit  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Infection  aussetzen,  nur  eine 
Minderzahl  erkrankt  >' wobei  die  Symptome  der  Erkrankung  bei  den 
Einzelnen  noch  durchaus  verschieden  sein  werden  und  eine  noch 
geringere  Zahl  wieder  unter  differenten  Symptomenbildem  der  Krankheit 
in  verschiedenen  Zeitintervallen  erliegt.  Zudem  ist  gerade  durch  die  An- 
sicht Koch's.  es  handle  sich  bei  der  Tuberkulinwirkung  um  eine  specifische.  homo- 
loge Reaction  —  eine  Ansicht,  die  einer  ungenflgenden  Vorprüfung  der  wichtigsten 
Fragen  entsprang  —  die  Schwierigkeit  der  am  Krankenbette  zu  entscheidenden 
Fragen  ins  Ungemes^ene  vergrössert  worden,  und  es  kann  deshalb  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  der  Complicirtheit  der  Fragen  gegenüber,  die  man  vorher  für  viel 
einfacher  gehalten  hatte,  der  bisherige  Massstab  der  Beurtheilung  bei  vielen  dazu 
Bcr:fenea.  Klinikern   und  Aerzten.  völlig  versagte. 

Die  Geschichte  des  Kocfl'schen  Verfahrens  hat  also  deutlieh  gezeigt,  welche 
FrL:':.''':r*rl.':r4  -iaT.  scheinbar  so  einfache,  Experiment  in  sich  schliessi.  Fehlerquellen. 
i:t  .DL  i.  gT'-*-#^r  »ind,  je  einfacher  es  von  vorneherein  scheint,  und  wir  müssen  daraus 
•iie  Le:.  r-  entnehmen,  die  weiteren  Forschungen  über  Schut7- 
ic.  j.:.!^  er«;  dann  zum  Ausgangspunkt  fürdie  Praxis  zu  machen. 
weriU  alle  Gesichtspunkte  —  und  sie  sind  noch  nicht  einmal  durchwes: 
formulirt  —  hei  der  Vorprüfung  Berücksichtigung  gefunden 
haben.  Ganz  «ieher  werden  die  Ergebnisse  erst  zu  verwerthen  sein,  wenn  man 
darüber  im  Klar«rn  i^t.  dass  I  n  jectionskrankheit  und  Infectionskrankheit 
etwa^  iliialitütiv  VerFichiedenes.  überhaupt  nicht  Vergleichbares  ist.  da  im  ersten 
Falle  dif  Disposition  nicht  zur  Geltun?  kommen  kann.  Femer  aber  —  und  das 
ist  ein  sehr  wiehtijrer  Tii^tand —  stillen  durch  die  Therapie  der  «.Krankheit** 
auch  niclit.  wie  liei  dem  Versuche  der  Heilung  der  Folgen  einer  experimentell  ge-^eizten 
Iiifectioii  ^t'wiKHC  Men;:en  von  Bakterien  einzig  und  allein  an  ihrer  Ait- 
H  i  c  d  I II II  ^  im  (>  e  w  e  b  e  verhindert  werden  —  gleich  nach  der  Injection 
liaftirn  Alt'  ja  no«h  gar  nicht  im  Gewebe,  und  ein  guter  Theil  der  gleich  AUi- 
in',UrwU'ti  Krüfflifjriiinic^'n  '  wahrHcheinlich  ist  auch  der  schnell  eintretende  Tod 
d*/ij  zu  rt'.i'hufu  i»t  «rjii  ICfl'rct  der  gleichzeitig  injicirten  Toxine  — .  ««'indem  e> 
»;'ii]«^  ^<f«»»ft  fr  r»  f  iF  I  #•  k  »•  1 1  «•  ^olonieen,  die  sich  längst  den  Lebens*- 
b  •:  «3 :  r»  j/  'mj  i^  *  n  :  f*  r  «•  «  W  j  r  t  li  e  h  a  u  g  c  p  a  s  s  t  und  sich  seiner  E 1  i  m  i- 
f i  Ä  t  ',  h  ;i  r  t  a  :*  \  .  r  f-  u  /  #■  w  e  b  I  i «"  h  c  Veränderungen,  die  sie  h  e  r  v  (» r- 
f  t,tt  t,      *  t. '  /  :  /  A  :   r,  ^  »»  f  f» ,   11  n  <«  r  )i  ü  d  l  i  c  h    gemacht    werden.     Xatüriirb 

;rw.vi-    ■•■*    -■   F"r*'.--ar^<irk«'it  f'ir  bi»ntimmte  Reize.   Individualität  die  Snmme  d«r 
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ist  aber  die  Möglichkeit,  dass  das  aogewandte  Mittel  auch  zu  ihneo,  die  nach 
längerer  Dauer  des  Verweilens  im  Körper  stets  innerhalb 
solcher  Ge^ebsTeränderungen  liegen,  Zugang  erhält,  eine 
sehr  geringe.  Hier  liegt  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage. 

Die  Schutzimpfang  hat  also  möglicherweise  eine  gewisse  Zukunft,  aber 
es  muss  erstens  erwiesen  werden,  dass  sie  auch  curativen  und  nicht  blos 
prophylaktischen  Zwecken  (wie  bei  der  bisherigen  Form  der  Anwendung 
der  Impfstoffe)  dient;  es  muss  zweitens  gezeigt  werden,  welche  Mengen  des 
Impfmittels  das  Maximum  von  Heilwirkung  bei  dem  Minimum 
von  sonstiger  Reizwirkung  entfalten;  es  muss  drittens  festgestellt  werden, 
ob  nicht  ein  andererModus  der  Darstellung  der  Bakterienproducte  als  der  bisher 
flbliche  angewandt  werden  muss,  um  die  Bestandtheile ,  an  die  die  Schutz- 
kraft gebunden  ist,  zu  erhalten  und  von  den  andern  indif- 
ferenten, oder  gar  schädlichen,  Bestandtheilen  völlig  zu  isoliren. 
Bis  jetzt  ist  nicht  festgestellt,  dass  Proteine  immunisiren  können,  wohl  aber 
ist  bewiesen,  dass  Toxalbumine  diese  Wirkung  haben.  Dafür  spricht  nicht  nur 
das  Experiment,  sondern  auch  in  gewisser  Beziehung  die  typische  Vaccination. 
Wahrscheinlich  aber  darf  das  Bakterienproduct ,  welches  Impfschutz  bieten  soll, 
nicht  auf  künstlichen  Nährboden  erzeugt  oder  mitigirt,  sondern  es  muss  durch 
Intervention  eines  Zwischenwirthes ,  eines  lebenden  Organismus  gebildet  werden. 
Sehr  complicirt  wird  die  Frage  dadurch,  dass  man  in  neuester  Zeit  auf  eine 
andere  Form  der  Immunisirung ,  nämlich  die  durch  das  sogenannte  Antitoxin, 
aufmerksam  geworden  ist.  Man  nimmt,  um  auch  diesen  Punkt  in  der  Kürze 
zu  berühren  —  allerdings  unserer  Auffassung  nach  nicht  auf  Grund  stringenter 
Darlegungen  und  BeobachtuDgeo  —  an,  dass  sich  bei  einem  inficirten  Thiere  im 
Verlauf  der  Infection  nach  einigen  Tagen  das  sogenannte  Antitoxin  bilde,  d.  h. 
Stoffe,  die  vielleicht  die  Immunisirung  des  inficirten  Thieres  herbeiführen  oder 
das  Fortschreiten  der  Erkrankung  hemmen  ,  und  man  glaubt  ferner  gefunden  zu 
haben ,  dass  solche  Substanzen ,  dem  vergifteten  Thiere  entnommen  und  anderen 
Thieren  injicirt,  bei  diesen  sogar  noch  einige  Zeit  nach  geschehener 
Infection  Immunität  erzeugen  sollen.  Diese  im  Serum  gelösten  Antitoxine  sollen 
sich  nach  einigen  Autoren  aus  dem  Toxin  unter  Fiebererscheinungen  bilden ; 
Antitoxin  ohne  Intervention  des  fremden  Blutes  zu  bilden ,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Die  Frage  vom  Antitoxin  ist  noch  nach  keiner  Richtunor  hin  spruchreif, 
denn  es  ist  weder  wahrscheinlich,  dass  sich  aus  dem  Toxin  das  Antitoxin 
bildet,  noch  dass  das  Antitoxin  ein  specifi scher,  in  jedem  Falle,  je  nach 
der  Art  des  Infectionserregers  verschiedener  Stoff  ist.  Viel  wahrscheinlicher  ist 
die  Ansicht,  dass  die  Immunisirungsfähigkeit  überhaupt  eine  Eigenschaft  des 
lebenden  Molecüls  im  Serum  ist  und  dass  das  Serum  als  Reiz  wirkt,  der  in 
einem  fremden  Organismus  jene  Anpassung  herbeiführt,  die  Schutz  gegen  grössere 
Reize  gewährt,  also  den  geimpften  Organismus  gegen  Einführung  von  ähnlichen 
Reizen,  die  eine  bestimmte  Grösse  nicht  überschreiten,  reactionslos  macht.  Diese 
Reactionslosigkeit  verhindert,  dass  der  Fremdkörper  vermehrte  Umsetzungen  im 
Körper  (Erhöbung  der  gesammten  inneren  Körperarbeit)  hervorrufen  kann,  sie 
lässt  jene  reichliche  Durchströmung  der  (abnorm)  gereizten  Gewebe  mit  Nahrungs 
bestandtheilen  nicht  zu  Stande  kommen,  aus  denen  der  fremde  Reiz,  das  Mikrobium, 
auf  Kosten  des  Wirthes  die  zu  seiner  Fortexistenz  und  zu  seiner  Vermehrung  — 
beide  Eigenschaften  der  Mikrobien  sind  eigentlich  Correlate  —  nothwendigen 
Kraftmengen  bezieht,  und  sie  bewirkt  somit  schliesslich,  dass  das  fremde  Agens, 
ohne  besonderen  Einfluss  auf  die  innere  (wesentliche)  Körper- 
arbeit ausgeübt  zu  haben,  durch  die  gewöhnliche  Form  der  Ex- 
cretion  (auf  dem  Wege  der  Vermehrung  der  ausserwesentlichen  Arbeit) 
den  Körper  unschädlich  verlässt.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Ver- 
halten des  geimpften ,  immunen  (reactionslosen),  und  des  nicht  geimpften ,  bei 
einem  bestimmten  Reiz  mit  einer  Erhöhung  der  inneren  Gewebsarbeit  antwortenden. 
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Organismus  liegt  also  bei  Eintritt  der  Infection  vor  allem  darin,  dass  im  ersten 
Falle  dem  Organismus  —  abgesehen  von  dem  Reize,   den  die  in  dem  Bakterien- 
leibe    noch    enthaltenen   Toxine    ausflben    —    nur  die  Arbeit  der  mechaniseheii 
Ausscheidung    eines    Fremdkörpers    oder    fremden  Agens    von    sehr  kleinen 
Dimensionen  erwächst,  während  im  zweiten  die  innere  Arbeit  (die  Oxydations- 
vorgänge im  Gewebe,    die  Production   von  Leucoc3^n,    die   endoeellnlftren  Vor- 
gänge) einen  immer  grösseren  Umfang  annimmt,  einen  um  so  grösseren,  je  mehr 
unter    diesen,    für   die  Fortentwicklung    der  Noxe    (wenn  sie  ein  Mikrobinm  ist) 
günstigen,  Verhältnissen  die  Production  des    abnormen  Reizes   in  immer  höherem 
Maasse  gesteigert  wird.    Im    ersten  Falle    haben  wir  also  rein   mechanisehe 
Wirkungen,    höchstens  gutartige  kleinste  Embolieen ,  eine  Vergrösserung   der 
excretorisoben  Nierenthätigkeit,  etwa  wie  bei  der  Ausscheidung  kleinster  RrystaUe 
von  Harnsäure,  kleinster  corpusculärer  Bestandtheile,  abgetödteter  Mikrobien  etc.; 
im  zweiten  bestehen  neben  den  Erscheinungen  der  localen  Entzflndung  mehr 
oder  weniger    starke    Allgemeinerscheinungen,    die   der  Ausdruck  der 
Summation  der  einzelnen  Posten  local  vermehrter  geweblicher  Thfttigkeit  sind.  Bd 
der  Entzündung  werden  die  von  dem  übermaximalen  Reiz  ausgelösten  Kraftmengen 
nicht  in  physiologischer  Weise  zur  Leistung  äusserer  (ausserwesentlicher) 
Arbeit,  Eonderu  zur  Leistung  vermehrter  wesentlicher,  innerer  Arbeit 
verwandt.  Der  Muskel  z.  B.,  der  auf  den  gewöhnlichen  Reiz  hin  mit  Contraction 
und,    auf   eine  Steigerung    des    physiologischen  Reizes    innerhalb    physiologischer 
Breite,    mit    tonischer  Contraction    antwortet ,    —   höchste  physiologische 
Leistung,  höchste  Steigerung   der  ausserwesentlichen  Arbeit  — ,  der  Muskel,  der 
nur  einen  geringen  Theil  der  Spannkräfte  zu  wesentlicher  Arbeit,  zur  Auslösung 
jener  veränderten  Molecül-  und  Atombindung  im  Gewebe,    die    die    physikalisch- 
chemischen Grundbedingungen  für  die  Möglichkeit  der  Contraction  schaffen,   ver- 
braucht,   antwortet   auf    den    die   Breite    der    physiologischen    Reiz- 
wirkung  übersteigenden    (pathologischen)  Reiz    hin    überhaupt 
nicht   direct    mit   Vermehrung   der   ausserwesentlichen   Arbeit, 
sondern    steigert    seine    wesentliche    innere   Arbeit,    indem    er 
vor  Allem    Wärme   producirt.  Während    also    durch    die,    physiologischen 
Zwecken  dienende,  au$serwesentliche  Leistung  die  Zwecke  des  Organismus, 
die  Nahrungsaufnahme,   die  Abwehr  gegen    äussere  Einflüsse,    die  Anpassung  an 
fremde  Einflüsse  gef5rdert  werden,  während    unter    physiologischen  Verhältnissen 
die  Reizgrösse,    die  sich  der  Körper   bei  der,  dem  Zwecke  seiner 
Erhaltung  dienenden  Arbeit  immer   neu  schafft,   der  Regulator 
derArbeit  überhaupt  ist,  wird  im  Falle,  dass  ein  nicht  autochthon  gebil- 
deter,   den  jeweiligen  Anforderungen  und  Leistungen  entsprechender,  sondern  ein 
den  Zwecken  des  Organismus  eigentlich  fremder  Reiz  (Mikrobien  etc.)  im  Organis- 
mus zur  Wirkung  gelangt,  eine  andere  Form  der  Arbeit  die  massgebende : 
die  innere  Gewebsthätigkeit  wird  gesteigert,  also  die  Form  der  Thätigkeit,  welche 
nicht  direct  der  Vermittlung  der  Beziehimgen  des  Körpers  zur  Aussenwelt  dient, 
sondern    die  Kräfte  liefert,    welche  den  Znsanmienhang    der  einzelnen  Elementar- 
bestandtheile  des  Gewebes,  die  Erhaltung  der  kleinsten  Protoplasmamaschine,  des 
E n e r  g e t  e n  nach  unserer  Bezeichnung,  und  die  Vereinigung  der  einzelnen 
kleineu  organischen  Maschinen  zu  dem  die  functionelle  Arbeits- 
einheit bildenden  Complexe,  dem  Individuum,    garantiren.    Diese 
Summe  von    wesentlicher  Arbeit   ist   nöthig,    um    einem  bestimmten  Protoplasma- 
aggregate,    einem    Complexe     functionell    verschiedener,     kleinster     organischer 
Maschinen ,    die   functionelle  Einheit   und   damit   die  Fähigkeit  zu  geben ,  ausser- 
wesentliche  Arbeit  zu  leisten  und    durch    zweckmässige  Abänderung    der  Summe 
dieser    Arbeit    allen    Veränderungen    der    Aussenwelt    gegenüber    wiederum    die 
Kräfte  zu  gewinnen,    welche  zur  Leistung   der    wesentlichen  Arbeit   nöthig  sind. 
Diese    Selbststeuerung    der    organischen  Maschine    beruht    auf   dem    biologischen 
Grundgesetze;  sie  ist  der  Ausdruck  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Energie, 
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dem  auch  die  Leistung  der  Frotoplasmamaschiiie  im  Zustande  der  normalen  and 
pathologischen  Arbeit  unterworfen  ist.  Grundbedingung  ist  das  Vorhandensein 
der  lebenden  Molecüle,  welche  für  die  besondere  Form  der  Selbststeuerung,  die 
Schaffung  und  Erhaltung  von  Auslösungsvorgängen,  die  mechanischen  Grundlagen 
liefern  und  welche  wiederum  von  lebenden  Molecülen  abstammen.  Für  Krankheit 
und  Gesundheit  gilt  der  Satz:  Je  grösser  der  Reiz  für  die  wesentliche  Arbeit 
und  je  grösser  die  entsprechende  Erregbarkeit,  d.  h.  je  grösser  die  für  die 
blosse  Erhaltung  der  Maschine  nothwendige  Arbeitsmenge,  desto  geringere 
ausserwesentliche  Leistung  ist  möglich.  Die  Steigerung  der  wesentlichen 
Arbeit  kann  nur  auf  Kosten  der  ausserwesentlichen  Leistung 
erfolgen.  Jeder  Reiz,  der  die  wesentliche  Arbeit  wegen  bestimmter  Form  der 
Erregbarkeit  des  Gewebes  zu  steigern  vermag,  ist  für  den  Organismus  umso 
verderbenbringender,  je  continuirlicher  er  einwirkt.  Die  Mikrobien  sind  die  stärksten 
Reize  für  die  wesentliche  Arbeit,  also  die  Ursache  eines  Kraftaufwandes,  der 
gewissermassen  unnütz  für  die  eigentlichen  Zwecke  des  Organismus  ist.  Der 
Organismus  muss  verstärkte  Arbeit  leisten,  um  die  fremden,  Reiz  producirenden, 
Organismen,  deren  er  sich  nicht  mit  Hilfe  der  Oxydationsvorgänge  oder  durch 
einfache  mechanische  Excretion  entledigen  kann,  zu  erhalten.  Dabei  sind  die 
Mikrobien  Parasiten  (Schmarotzer)  im  wahren  Sinne  des  Wortes. 

Wenn  wir  nun  zur  specielien  Besprechung  der  im  letzten  Jahre  er 
schienenen  Arbeiten  übergehen,  die  sich  einerseits  mit  dem  KocH'schen  Verfahren 
im  ursprünglichen  Sinne,  d.  h.  mit  der  Anwendung  des  Tuberkulins  nach  KocH'schen 
Principien,  und  andererseits  mit  dem  Studium  der  Wirkung  analoger  Bakterien- 
proteine  beschäftigen,  d.  h.  eigentlich  die  Vorfragen  für  das  Kocn'sche  Princip 
der  Anwendung  von  Proteinen  zu  lösen  versuchen,  so  können  wir  uns  bezüglich 
des  klinischen  und  therapeutischen  Theiles,  der  nur  Bekanntes  enthält,  sehr  kurz 
fassen.  Wir  wollen  der  besseren  Orientirung  halber  die  einzelnen  in  Betracht 
kommenden  Arbeiten  nach  den  im  Berichte  des  vorigen  Jahres  angewandten  Gesichts- 
punkten ordnen. 

1.  Darstellung  des  Mittels. 

Koch  macht  in  seiner  jüngsten  Mittheilung  genauere  Angaben  über  die 
Herstellung  des  Tuberkulins,  das  er  in  ausgedehnten,  auf  flüssigen  Nährböden 
angelegten  Culturen  durch  Extraction  vermittelst  der  physiologischen  Nährflüssig- 
keit gewinnt.  Bezüglich  der  Reinigung  des  so  gewonnenen  Tuberkulins  hat  er 
nach  eingehenden  Versuchen  festgestellt,  dass  man  durch  60<>/o  Alkohol  den  wirk- 
samen Bestandtheil  aus  der  Flüssigkeit,  die  eine  concentrirte  Lösung  des  Pro- 
teins darstellt,  fast  rein  ausfällen  und  in  50<^/oiger  Glycerinlösung  conserviren 
kann.  Das  chemische  Verhalten  des  so  dargestellten  Körpers  ist  das  eines  eigen- 
artigen Eiweisskörpers ;  seine  Wirkung  ist  beim  Menschen  etwa  40mal  stärker 
als  die  der  primären  Tuberkulinsubstanz  (Rohtuberkulin) ;  bei  Meerschweinchen 
ist  die  Wirkung  noch  grösser,  aber  bei  beiden  Organismen  ist  der  specifische 
Effect  des  gereinigten  und  des  primären  Tuberkulins  absolut  derselbe,  so  dass 
man  sich  in  der  Praxis  mit  dem  Rohtuberkulin  —  dies  ist  natürlich  billiger  und 
leichter  darstellbar  —  begnügen  kann.  Befremdlich  klingt  der  Grund,  mit  dem 
Koch  sein  langes  Stillschweigen  über  die  Darstellung  seines  Präparates  recht- 
fertigt; er  habe  nur  deshalb  mit  seiner  Mittheilung  gezögert,  weil  es  für  die 
Bakteriologen  beschämend  sein  mttsse,  nicht  selbst  ein  ähnliches  oder  besseres 
Verfahren  gefunden  zu  haben. 

Hunter  (Verhandlungen  der  British  med.  Association,  1891)  hat  eben- 
falls versucht,  die  Bestandtheile  des  Tuberkulins  zu  analysiren,  und  hat  durch 
Ausfällung  mit  Alkohol  und  durch  Dialyse  die  Eiweisskörper  rein  dargestellt.  In 
dem  Filtrate  des  durch  Alkohol  erfolgten  Niederschlages  finden  sich  kleine  Mengeu 
von  Proteinen  neben  Salzen,  die  sich  leicht  entfernen  lassen.  Mit  den  verschiedenen 
so  erhaltenen  Bestandtheilen   hat  Hunter  Versuche  angestellt  und  hält  die  Albu- 
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mose  and  das  tou  Salzen  gereinigte  Filtrat  für  die  wirksamen  und  heilkräftigen 
Bestandtheile  des  Tuberkulins,  doch  empfiehlt  er  niedere  Dosen. 

Klebs  (Deutsehe  med.  Wochenschr.  1891  ,  Nr.  45)  hält  gewiaae  Alka- 
loide,  die  sich  im  Tuberkulin  befinden,  für  die  Ursache  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen und  hat  es  durch  verschiedenartige  Massnahmen  erreicht,  das  wirk- 
same und  unschädliche  Princip  von  ihnen  zu  isoUren.  Dieser  Substanz,  die  die 
Bacillen  tödtet ,  hat  er  den  Namen  Tuberkulocidin  gegeben ;  auch  hat  er  mit  ihr 
angeblich  bereits  recht  günstige  Heilresultate  erhalten  (vgl.  „Tuberkulocidin^j. 

RÖMER  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  51)  mbricirt  das  Tuber- 
kulin unter  die  Proteine,  nicht  wie  Hüppb  und  Scholl  unter  die  Stoffwechsel- 
producte  der  Bakterien,  und  zeigt  eingehend,  dass  die  Wirkungsweise  der  Proteine 
mit  der  des  Tuberkulins  völlig  identisch  sei.  —  Dass  das  Tuberkuloprotein  dne 
positiv  chemotaktische  Wirkung  auf  verschiedene  Formen  von  Mikrobien  ausübe 
i^vergl.  Encydopädiscbe  Jahrbücher.  Bd.  I),  hat  Kluge  (Centralbl.  für  Bakterio- 
logie etc.,  Bd.  X,  pag.  20)  gezeigt. 

Hahn  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  30)  ist  ebenfalls  zu  dem 
Resultate  gekommen,  dass  der  wirksame  Stoff  des  Tuberkulin  durch  Alkohol  fällbar 
ist,  dass  aus  der  wässerigen  Lösung  dieses  Niederschlages  durch  Neutralisation 
und  Ausziehen  mit  Ammoniurasulfat  die  toxische  Substanz  gefällt  wird,  dass  der 
fällbare  Körper  eine  (toxische)  Albumose  und  wahrscheinlich  ein  einheitlicher 
Körper  ist. 

2.  Experimentelle  Ergebnisse. 

Pfühl  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  1891,  pag.  241)  hat  bei  tuberkulösen 
Meerschweinchen  festgestellt,  dass  die  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  Tuberkulin 
ebenso  ohne  besonderen  Nutzen  ist,  wie  die  Combination  schwacher  Dosen  des 
Tuberkulins  mit  Calomel,  Jod,  Sublimat,  Creosot  und  anderen  in  der  Therapie  der 
Phthise  oder  als  antibacilläre  Mittel  überhaupt  angewandten  Stoffen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  nur  beim  Ansteigen  zu  hoher  Dosen  und  bei  Fortsetzung  der  Be- 
handlung mit  grossen  Gaben  sehr  günstige  Wirkungen  erzielt  werden.  Er  hllt 
eine  Rückbildung  der  tuberkulösen  Veränderungen  nur  dann  für  möglich,  wenn 
durch  das  Tuberkulin  speeifische  locale  Reactionen  herbeigeführt  werden.  — 
Durchweg  günstige  Resultate  erhielt  Dönitz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  47)  bei  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf  die  künstlich  erzeugte  Augen- 
tuberkulose der  Kaninchen ,  und  er  hält  das  Tuberkulin  für  ein  sicheres  Heil- 
mittel bei  der  experimentell  erzeugten  Krankheit.  Es  entfaltet  seine  Wirkung 
aber  erst,  wenn  mikroskopisch  bereits  echte  Tuberkel  vorhanden  sind.  Der  erste 
Effect  des  Tuberkulins  iHt  eine  heftige  Reizung  des  Auges,  die  bei  weiterer  Ein- 
wirkung verschwindet  und  ein  ganz  reizloses  Auge  schafft.  Das  Auge  bleibt  er- 
halten, wenn  vor  Anwendung  des  Mittels  nicht  schon  tiefgehende  Störungen  vor- 
handen sind,  sonst  atroph irt  es.  Das  l'uberkulin  muss  in  steigender  Dosis  gegeben 
werden,  damit  dauernd  eine  nicht  zu  geringe  Reaction  erhalten  werde. 

Geisler  (ViRcnow'a  Archiv.  CXXV,  pag.  601)  hat  vom  TuberkaUa 
auch  bei  gesunden  Thieren  recht  unerwünschte  Wirkungen  gesehen.  Er  spritzte 
relativ  kleine  Mengen  ein,  auf  die  die  Thiere  kaum  merklich  reagirten,  und  eon- 
statirt  nach  Tödtung  der  Thiere  recht  starke  parenchymatöse  Degeneration  an 
Herz,  Leber  und  Nieren.  Geislkr  hält  die  Wirkungsweise  des  Tuberkulins  bei 
tuberkulösen  Menschen  für  identisch  mit  der  reizenden  Wirkung  gewisser  Stoffe, 
wie  Pepsin,  Diastase,  Emulsin,  Ilydronaphthylamin  etc.,  die  nach  Tschudnovski  bei 
tuberkulösen  Thieren  starke  Reizerscheinungen  hervorrufen.  Das  Tuberkulin  ist 
seiner  Ansicht  zufolge  kein  Heilmittel,  da  es  keine  immunisirende  Wirkung  ausübt. 

R()MEE  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  45)  hat  bei  Vergleieben 
der  Wirkung  des  Tuberkulins  mit  derjenigen  anderer  Extracte  von  Bakterien- 
proteinen, z.  B.  des  Bacillus  jjyogenes  und  des  FfiiEDLAENDER'schen  Pneumonie- 
ÖMcilluB,   gefunden ,    dass  tuberkulöse  Thiere   schon  durch  Dosen   dieser  Extracte 
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getOdtet  worden ,  die  gesunde  Thiere  scheinbar  gut  vertragen ,  und  hat  bei  der 
Autopsie  Veränderungen  gefunden,  die  völlig  identisch  mit  den  von  Koch  nach 
Tuberkulin  beschriebenen  sind.  Die  intravenöse  Injeotion  von  Bacillenproteinen 
bewirkt  nach  Römer  innerhalb  8  Stunden  eine  Vermehrung  der  Leuooeyten  im 
venösen  Blute  auf  das  Dreifache,  und  die  Leucoeytenanhäufung  steigert  sich  bei 
andauernder  Injection  oder  Steigerung  der  Dosis  noch  weiter;  dabei  besteht 
Hftufehenbildung  der  Leucocyten  im  venösen  Gebiete  und  eigenthümliche  gleich- 
artige Kernveränderungen  (Berlin,  klin.  Woohenschr.  1891  ,  Nr.  36)  kommen  zur 
Beobachtung.  Referent  möchte  hier  hervorheben ,  dass  er  schon  frühzeitig  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  gefolgert  hat,  dass  auch  andere  Bakterienproducte 
gleiche  Wirkung  wie  das  Tuberkulin  ausüben  müssten,  und  dass  er  bei  Thieren 
und  (gesunden  und  kranken)  Menschen  mit  Extracten  aus  Mtcrococcus  pyogenea 
aureus  deutliche  Reaction  wie  bei  Tuberkulininjection  erzielt  hat  (vergl.  Encyclo- 
pädische  Jahrbücher,  Bd.  I,  pag.  409). 

Sehr  scharf  ist  die  Kritik  Baumoarten's  über  die  Heilwirkung  des 
Tuberkulins  bei  experimenteller  Tuberkulose  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  51  ff.  und  Festschrift  für  R.  Vibchow.  1891).  Sie  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

Bei  „der  Behandlung  der  experimentellen  Augentuberkulose  mit  Tuber- 
kulineinspritzungen  ist 

a)  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass,  wenn  kräftig  wirkende  Bacillen  an- 
gewandt werden,  der  durch  die  nachfolgende  Tuberkulinbebandlung  constant  er- 
zeugten Steigerung  des  krankhaften  Processes  eine  Heilung,  noch  viel  weniger 
eine  sichere  Heilung  folge,  gegenüber  den  Beobachtungen,  wonach  der  örtliche 
krankhafte  Znstand  nach  Erlöschen  der  entzündlichen  Reaction  fortbestehe; 

b)  erwiesen,  dass  die  Bacillen  nicht  alterirt  werden,  nicht  erwiesen,  dass 
der  von  Koch  als  tuberkulöses  Gewebe  bezeichnete  Zellencomplex  der  Coagula- 
tionsnecrose  verfalle ;  wohl  erwiesen  die  constante  Quellung  und  Durchsetzung  des 
Tuberkels  mit  Producten  der  entzündlichen  Exsudation. 

2.  In  Betreff  der  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  den  krankhaften  Process 
im  Allgemeinen  ist  von  allen  anerkannt,  dass 

a)  das  Tuberkulin  weder  als  Prophylacticum  noch  als  Abortivum  etwas 
leiste,  und 

b)  dass,  soweit  die  daraufhin  gerichteten  Beobachtungen  reichen,  stets, 
in  welchen  Stadien  der  Entwicklung  oder  Ausbildung  der  Impftuberkulose  das 
Tuberkulin  auch  angewandt  werde,  trotz  der  Anwendung  desselben  eine  Metastase, 
und  zwar,  wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  eine  Lungentuberkulose  der  localen 
Impftuberkulose  folgt. 

Koch 's  Idee,  rationell  wie  nur  irgend  eine,  mit  denjenigen  Kräften  thera- 
peutisch eine  Krankheit  zu  bekämpfen,  mit  denen  sie  selbst  in  der  Natur  sich 
ihr  Ende  bereitet,  hat  in  ihrer  Anwendung  auf  das  Tuberkulin  die  Prüfung 
durch  die  Thatsachen  bis  jetzt  nicht  bestanden." 

Eine  scharfe  Kritik  übt  an  sämmtlichen  Publicationen  Koch's  femer 
auch  F.  HüPPE  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  46),  indem  er  hervorhebt,  dass  die 
Darstellungsmethode  des  Tuberkulins  nach  Koch  nichts  enthält,  was  nicht  bereits 
vorher  gefunden  war,  dass  die  Methode  der  Darstellung  bereits  überholt  sei,  und 
dass  gerade  in  der  Erkenntniss  der  Koch  unbekannt  gebliebenen  Seite  der 
Wirkungsmöglichkeit  des  Tuberkulins  allein  die  Möglichkeit  der  Verwerthung  zu 
Heilzwecken  liegt.  Damit  meint  Hüppe,  wie  wir  gleich  bemerken  wollen,  die 
Reizwirkung,  die  das  Tuberkulin  durch  seinen  Chemotropismus  und  die  dadurch 
bedingte  nutritive  und  formative  Reizwirkung  ausübt  (Hüppe  und  Scholl,  P&udden, 
HODBNPYL  u.  A.).  Er  macht  Koch  Vorwürfe  darüber,  dass  er  seine  Thierversuche 
nicht  publicirt  habe,  dass  er  die  Gründe  verschweige,  weshalb  seine  Thiere  nichts 
von  der  früher  angegebenen  Immunität  zeigten,  und  dass  er  in  seinen  Mittbeilungen 
gegen  die  Principien  wissenschaftlicher  Methodik  fehle,  die  er  früher  Pasteür 
gegenüber  so  sehr  betont  habe.    Der  Vorwurf,  den  Koch  gegen  die  Ungeschick- 
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lichkeit  der  Bakteriologen  erhebe,  sei  g^ensUndslos ,  da  die  weDigen  Forseher, 
die  seinen  Angaben  gefolgt  waren  (P&iOB,  Kowalski),  seiner  Angabe  gemlai 
auch  mit'  40 — 50^0  Gljeerin  extrahirt  hätten,  während  die  neuere  Mittheilnng 
Koch's  nur  Extraetion  mit  4^/«  Glyeerin  und  naehherige  Eindiekang  auf  ein 
Zehntel  Volumen  fordere.  Sehliesslieh  betont  Hüppe,  dass  seine  eigenen  ersteo 
Angaben  durch  die  Scholl's  (vergl.  Encyelopidisehe  Jahrbfleher,  Bd.  I),  soweit  es 
sich  um  wesentliche  Punkte  handle,  die  volle  Bestätigung  gefunden  haben. 

Zu  den  wichtigen  ExperimentalergebnlBsen  gehört  auch  wohl  noch  die  Mit- 
theilung von  T&OJE  und  Tangl  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  2),  denen  es 
gelungen  ist,  Tuberkelbacillen  durch  Behandlung  mit  Jodoform  in  die  verschie- 
densten Zustände  der  Abschwächung  zu  versetzen  und  den  Beweis  far  die  Ansieht 
zu  liefern,  dass  die  Riesenzellenbildung  in  tuberkulösen  Geweben  abhängig  ist 
von  einer  gewissen  Abschwächung  der  in  einem  bestimmten  Falle  den  Krankheits- 
process  bedingenden  Tuberkelbacillen.  Es  ist  genannten  Forschem  femer  gelungen, 
durch  diese  Abschwächungsversuche  bei  Kaninchen  das  charakteristische  mikro- 
und  makroskopische  Bild  der  Perlsucht  des  Rindes  und  femer  ein  Krankheitsbild 
zu  erzeugen,  das  dem  Bilde  der  menschlichen  Lungenphthise  in  einer  bisher  bei 
Impftuberkulose  noch  nicht  erzielten  Weise  entspricht. 

Gramtschikoff,  der  in  Baümgartsn's  Institut  arbeitete,  bespricht  (Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Path.  1891,  Nr.  25)  ein  anderes  Verfahren  der  Abschwächung 
der  Virulenz  von  Tuberkelbacillen.  Er  brachte  Reinculturen  von  Tuberkel- 
bacillen in  Pergamentpapier,  thierisohen  Membranen ,  Glasröhrchen ,  deren  Oeflf- 
nungen  mit  diffhsionsföhigen  Häutchen  verschlossen  waren,  in  die  Peritonealhöhle 
von  Hühnern  und  fand,  wenn  er  dieses  Impfmaterial  nach  einiger  Zeit  wieder 
entfernte  und  damit  Culturen  anlegte  und  Impfungen  anstellte,  dass  die  Virulenz  der 
betreffenden  Bacillen  entsprechend  der  Dauer  ihres  Verweilens  im  Organismus  des 
Huhnes  in  verschiedensten  Graden  abgeschwächt  war ,  so  dass  die  am  längsten 
in  der  Peritonealhöhle  belassenen  Bacillen  eine  locale,  von  selbst  heilende  Affection 
zu  erregen  im  Stande  waren. 

3.  Praktische  Anwendung  des  Verfahrens  zu  diagnostischen  und 

therapeutischen  Zwecken. 

Auf  dem  eben  genannten  Gebiete  ist  trotz  einer  Reihe  von  Mittbeilungen 
keine  Arbeit  zu  verzeichnen  ,  in  der  neue  Gesichtspunkte  zur  Entscheidung  der 
noch  nicht  ^reinsten  Probleme  beigebracht  wären.  Es  fehlt  nicht  an  Publicationen, 
die  die  Wirksamkeit  des  Mittels  als  therapeutisches  Agens  rühmen  ,  namentlich 
wenn  man  combinirte  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  zieht  und  nur  leichte, 
fieberlose  Fälle  behandelt.  So  hält  z,  B.  Aufrecht  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
XLIX;  daran  fest,  dass  „das  Tuberkulin  wegen  seiner  Fähigkeit,  die  Nachbar- 
schaft tuberkulöser  Herde  zu  immunisiren,  ein  wohl  unfehlbares  Mittel  zur  Heilung 
der  Lungen-  und  Darmtuberkulose  sei^  ;  ebenso  hat  Maragliaxo  (Berlin,  klin. 
VVochenHchr.  1891)  über  günstige  Resultate  Mittheilung  gemacht.  Auch  Ehrlich 
und  Ttüttmann  haben  mit  kleinsten  Dosen  gute  Erfolge  erzielt.  I.  Negmann  glaubt, 
dass  das  Mittel  die  Heilung  kranker  Lungen  in  wesentlicher  Weise  befördere,  und  dass 
mit  keinem  anderen  Heilmittel  ein  so  deutlicher  Erfolg,  der  allerdings  meist  einen 
gewissen  Grad  nicht  überschreitet  und  nur  selten  zur  vollen  Heilung  führt,  zu  erzielen 
.sei.  Diesen  günstigen  Berichten  gegenüber  sind  die  ungünstigen  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl,  und  der  beste  Beweis  dafür,  dass  das  Mittel  und  das  Verfahren 
sich  nicht  bewährt  haben,  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  bereits  von  seiner  An- 
wendung überhaupt  fast  ganz  Abstand  genommen  wird.  Abgesehen  von  diesem  Ver- 
dicte,  das  die  Praxis  gefhllt  hat,  muss  doch  auch  die  theoretische  Ansicht  ins 
Gewicht  fallen,  welche  schlagend  nachweist,  dass  ein  Mittel,  das  Entzündung 
erregt,  jedenfalls  nicht  in  dieser  Form  der  Anwendung  ein  heilsames  Princip  zur 
Geltung  bringen  kann,  da  es  gewissermassen  ,,den  Teufel  mit  Beelzebub  auszu- 
treiben"  versucht. 
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Auch  voD  einer  diagnostischen  Verwerthung  des  Mittels  hört  man 
fast  nichts  mehr.  Man  hat  sich  wohl  allgemein  davon  überzeugt,  dass  von  einer 
homologen  Wirkung  im  Sin^e  Koch's  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  damit  ist 
die  diagnostische  Wirkung  des  Mittels  illusorisch  geworden,  wie  Referent  dies 
gleich  im  Anfange  der  Untersuchungen  mit  dem  KocH'schen  Verfahren  voraussagte. 

In  der  Thiorheilkunde  sind  noch  weitere  Prüfungen  mit  Tuberkulin 
zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  worden,  und  die  Berichte  lauten  hier  nicht 
ungünstig;  doch  lehrt  eine  genaue  Durchsicht  und  vorurtheilsfreie  Prüfung  der 
mitgetheilten  Facta ,  dass  auch  hier  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  der  Eintritt 
der  Reaction  auf  Bestehen  von  Tuberkulose,  das  Ausbleiben  derselben  auf  das 
Fehlen  tuberkulöser  Veränderungen  zu  beziehen  ist. 

4.  Theorie  der  Wirkung  und  Aussichten  der  Schutzimpfung  für 

die  Zukunft. 

Das  Resum6  der  augenblicklich  über  die  Wirkung  des  KocH'schen  Mittels 
auszusprechenden  Ansicht  ist  also,  dass  es  1.  kein  specifisches  homologes  Mittel 
ist,  welches  nur  bei  Geweben,  die  durch  Tuber kelbacillen  in  verschiedene  Stadien 
des  Reizzustandes  gebracht  sind,  seine  Reizwirkung  entfaltet,  dass  2.  seine  Wirkung 
nur  auf  der  Chemotaxis  und  dem  Chemotropismus  beruht,  eine  Wirkung,  die  es 
mit  anderen  Bakterien proteinen  gemeinsam  hat,  und  dass  3.  diese  Wirkung  sich, 
abgesehen  von  anderen  formativen  und  nutritiven  Erscheinungen  im  Gewebe, 
besonders  in  der  Hervorrufung  starker,  acuter  und  dauernder,  Lencocytose  des 
Blutes ,  namentlich  im  Venensystem ,  die  stets  zu  Zelleninfiltration  an  besonders 
gereizten  Stellen  des  Gewebes  führt,  äussert.  Je  erregbarer  der  Organismus  oder 
besondere  Partieen  des  Gewebes  sind,  desto  stärker  treten  diese  Reizerscheinungen 
hervor,  und  die  Möglichkeit  von  Heilungsvorgängen  (Abstossnng  kranker  Theile  etc. 
oder  Immunisirung  gesunder  Zellen)  hängt  ganz  von  der  Dosis  des  Mittels  ab, 
das  aber  natürlich  nur  in  kleinsten  Dosen  allenfalls  einen  guten  Effect  ausüben 
kann.  Damit  ist  zum  grossen  Theil  die  Ansicht  des  Referenten,  der  er  u.  A.  im 
I.  Bande  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  Ausdruck  gab  und  die  er  auch  durch 
positiv  ausgefallene  Versuche  mit  dem  Extract  aus  Culturen  des  Staphylococcus 
pyogenea  aureus  zu  stützen  suchte,  bestätigt;  denn  beim  Thierexperimente  und 
bei  Versuchen  an  gesunden  und  kranken  Menschen,  die  zu  der  Injection  ihre 
Zustimmung  gaben,  war  die  Reaction  eine  überaus  deutliche,  der  des  Tuber- 
kulins analoge. 

Resume. 

Somit  ist  wohl  endgiltig  erwiesen ,  dass  das  primäre  Koch' sehe  Ver- 
fahren seine  Probe  nicht  bestanden  hat,  und  es  ist  wohl  ferner  wahrschein  lieh, 
dass  Bakterienproteine  —  es  sei  denn ,  dass  neue  exacte  Versuche  eine 
immunisirende  Wirkung  minimalster  Quantitäten  dieser  Stoffe 
erweisen  sollten  —  überhaupt  eine  nennenswerthe  Schutzwir- 
kung nicht  ausüben  und  somit  zur  Verwerthung  für  therapeu- 
tische Zwecke  sich  nicht  geeignet  erweisen  werden.  Der  Grund  dafür 
liegt,  wie  wir  nochmals  betonen  wollen,  darin,  dass  ein  Bakterienprotein  als  ent- 
zündungserregende Substanz  überhaupt  wohl  nicht  im  Stande  ist,  die  auch  nicht 
von  der  Bakterieninvasion  befallenen  oder  die  dem  Krankheitsherde  benachbarten, 
bereits  fnnctionell  gereizten  Gebiete,  die  doch  hauptsächlich  das  Object  der 
Immunisirung  sein  sollten,  in  den  Zustand  der  Unerregbarkeit  zu  versetzen, 
der  da  s  Zeichen  gelungenen  Impfschutzes  ist.  Es  kommt  eben  nicht  blos 
darauf  an  —  das  ist  des  Referenten  Ueberzeugung ,  die  er  an  verschiedenen 
Orten  ausgesprochen  hat  — ,  einen  Reiz  ä  tout  prix  und  in  grossem  Umfange  ein- 
wirken zu  lassen  und  eine  Reaction  hervorzurufen,  sondern  der  Schwerpunkt 
der  Impfschutzwirkung  liegt  in  der  Möglichkeit,  den  geimpften  Organismus 
gegenüber  gewissen  Reizen  der  Infectionsträger  reactionslos  zu  machen.  Das 
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allein    heisst    eine   Immunisirung   bewirken.    Immunisirung   ist   eine  Art   von 
fanctioneller  Anpassung,  kann  also  nur  durch  einen  minimalen  Reiz  bewirkt  weiden, 
der,  analog  den  Vorgängen  bei  der  Uebung,  die  Reizschwelle   für   die  AuslOsong 
der  wesentlichen  Körperarbeit    erhöht    und   für   die  Auslösung   der  ausserwesent- 
lichen   erniedrigt,  indem    er    durch  Hervorrufung    minimaler  Veränderungen    der 
physikalischen  Eigenschaften  des  Gewebes  die  Möglichkeit    verhindert,   das« 
ein  ähnlicher  (und  selW  ein  stärkerer)  fremder  Reiz  (z.  B.  die  lebenden  Moleeüle 
der  Mikrobien)  eine  Erhöhung  der  wesentlichen  Arbeit,  d.  h.  grösseren  Aufwand 
an  Spannkräften  für  die,   den  Zusammenhang  des  Gewebes  und  die  Synergie  der 
Theile  garantirenden  Kräfte  bewirkt.  Die  eben  erwähnte  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit für  wesentliche,  fremde   und  vom  Organismus  gebildete  Reize,  oder  die 
Verminderung  der  Anspruchsfähigkeit  des  Gewebes  bezüglich  der  Leistung  wesent- 
licher Arbeit  ist  aber  sogar  vereinbar  mit  einer  Steigerung  der  Leistungs- 
fähigkeit bezüglich  ausserwesentlicher  Arbeit,  denn  die  reflectorische  (excretorische) 
Thäiigkeit  eines  Organs  kann  trotz  der  anscheinend  gesunkenen  Erregbarkeit 
sogar  erhöht  sein,    oder    mit   anderen  Worten:    die  Niere  z.  B.  kann  eine  ver- 
mehrte (äussere)  Arbeit  leisten,  ohne  entzündet  zu  sein,  wie  das  u.  A.  bei  der 
regulatorischen  Albuminurie  (Rosenbach),    bei  der  Hämoglobinurie  etc.    der  Fall 
ist.  Gerade  weil  das  freie,  unverwerthbare  Albumin  oder  Hämoglobin  kein  Reiz  für 
die  Niere  zu  wesentlicher  Arbeit  ist,  vermag  sie  oft  beträchtliche  Mengen 
solcher  Stoffe  ohne  Störung    der    inneren  Gewebsthätigkeit ,   ohne   Erhöhung   der 
wesentlichen  Arbeit   im   secernirenden  Gewebe,    d.  h.  ohne  Entzündung  zur  Aus- 
scheidung zu  bringen  und  den  Körper    von    fremden ,    schädlichen  Bestandtheilen 
gerade  vermöge  der  Steigerung  ihrer  ausser  wesentlichen  Leistung  zu  befreien.  In 
anderen  Fällen  dagegen,  in  denen  diese  fremdartigen  oder  dem  Organismus  fremd 
gewordenen    Substanzen  als  Reiz  zu  wesentlicher  Arbeit  wirken,   weil  die  Erreg- 
barkeit des  Organs  es  gestattet,  d.  h.  weil  das  Organ  nicht  die  nöthige  Anpassung 
erlangt  hat,  tritt  eine  Entzündung   der  Niere  ein,    d.  h.    der  Zustand   vermehrter 
innerer  Arbeit,    der    stets    mit  Verringerung    der    ausserwesentlichen    Leistungs- 
fähigkeit,   d.    h.    mit    Abnahme  der    ürinsecretion    und    Urinexcretion    verknüpft 
ist.  Ein  Reiz  also,  der,    um  einen  heilenden  Effect   zu    erzielen,    in   den  Körper 
eingeführt  wird,  darf  keinesfalls  local  oder    auf  den  Gesammtorganismus  mit  den 
Qualitäten,  die  den  entzündlichen,  also  acut  erregenden,  Reiz  charakterisiren, 
einwirken.    Ein    Reiz,     der    Anpassung    bewirken    soll,     darf    die 
Grenze    der    schwachen    fun  et  ioneilen    Reize    (der    Auslösungs- 
vorgänge,   die    das    Getriebe    des    Körpers    reguliren)    nicht  über- 
schreiten.   Die   durch    ihn  bedingte  Anpassung  ist    ein  Analogen    des  Vorganges, 
den    wir    als  Uebung  bezeichnen,    d.    h.    schwache    functionelle    Reize,    die    die 
ausserwesentliche  Leistung  erhöhen,  ohne  die    wesentliche    innere    Arbeit 
zu    vermehren,    steigern    die  Function ,    machen    den    Organismus    leistung»- 
t^lhiger,     während     entzündliche     Reize,      deren     Einwirkung     der 
Körper  mit  Umsatz  grosserKra ft Quantitäten  beantworten  muss, 
eine     Kräfteverschwendung     bedingen,     indem    sie    die    innere 
(wesentliche)     Arbeit    auf    Kosten    der    Function,     der    ausser- 
wesentlichen  Leistung  erhöhen.  Mit  anderen  Worten:    Ein    entzündlich 
wirkender  Reiz,  der  auf  ein  Organ,  z.  B.  auf  die  Niere,  einwirkt,  bewirkt  nicht 
eine  Steigerung  der  eigentlichen  excretorischen  Arbeit  der  Niere,  sondern  verändert 
die  Form   der  Nierenarbeit  überhaupt;  er  steigert  den  Umsatz  der  Spann- 
kraftmenge und  die  Production  von  lebendiger  Kraft,  aber  die  so  erzeugte  Arbeit 
wird  im  Gewebe  selbst  verbraucht.  Es  gehen  lebhafte  Veränderungen  im  Gewebe 
vor  sich ,    wobei  die  Temperatur  erhöht   wird,    aber  'alle  diese  Umsetzungen  und 
Umformungen  der  vorhandenen  Energie  vermehren  nicht  das,    was  wir  Leistung 
für  die  Zwecke  des  Organismus  nennen.  Die  Steigerung  der  wesentlichen  Arbeit, 
die  der  entzündliche  Reiz  nöthig  macht,  muss  also,  da  die  Arbeit  überhaupt  nur  durch 
den  Umsatz  der  vorhandenen,  disponiblen  Spannkl'äfte  geleistet  wird,  die  eigentliche 
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ausser  wesentliche  Arbeit  der  Maschine,    d.  h.  die  nach   aussen  zu  Tage 
tretende  Arbeitsleistung,  z.  B.  bei  der  Niere  die  mechanische  Elimination  von  unver- 
werthbaren  Substanzen,  um  ebensoviel  vermindern,  als  die  innere  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Oewebsbestandtheile,  der  kleinsten  Protoplasmamaschinen,  vermehrt  ist,  und 
der  grosse  Mechanismus,  die  functionelle  Einheit,  leistet  weniger,  da  der  Verbrauch 
an  Spannkräften  für  die  separat  arbeitenden  Componenten  erhöht  ist.  Die  stärkere 
Blutffllle  des  Organs,  die  reichliche  Bildung  und  Anhäufung  der  Leucocyten  etc.  stellt 
die  geleistete  wesentliche  Arbeit  des  Gewebes  dar ,  das  unter  solchen  Verhältnissen 
natürlich  für  die  sonstigen  Functionen,  die  die  zur  Einheit  der  Maschine  zusammen- 
gesetzte Vielheit  der    kleinsten  Gewebsbestandtheile  auszuüben    hat,    umso  unge- 
eigneter wird,  je  mehr  die  Summe  der  zu  leistenden  inneren  Arbeit  beträgt.  Um  also 
zu  immunisiren,  darf  man  nicht  nach  Reizmitteln  suchen,  die  lebhafte,  entzündliche 
(fieberhafte)  Reaetion  (Vermehrung  der  wesentlichen  Arbeit,  die  für*s  erste  zu  vor- 
übergehenden und  später  zu  dauernden  Gewebsveränderungen   führt)  hervorrufen, 
sondern  man  muss  Substanzen  wählen,  die  nur  functionssteigernd  wirken, 
d.  h.     gleich   den   adäquaten   Reizen   des    normalen  Stoffwechsels  nur  die  ausser- 
wesentliche  Arbeit,  die  mechanische  Arbeitsleistung  für  die  Zwecke  des  Organismus, 
erhöhen,  denn  diese  Form  der  Arbeit,    die    die  Ernährung,    Erhaltung   und    den 
ungestörten  Ablauf  der  körperlichen  Functionen  garantirt,  wird  gerade  durch  Be- 
thätigung  der  Function,  gewissermassen  durch  Selbststeuerung,  gefördert.  Das  Organ 
wird  aber  durch  Leistungen  rein  functioneller  Natur,  zwischen  denen  zweckmässige 
Ruhepausen  für  die  Erhaltung   des  Spannkraftmaterials,   d.  h.    Ansammlung    und 
Zubereitung  neuer  Spannkräfte,  eingeschoben  sind,  gestärkt  und  dadurch  leistungs- 
fähiger,   während  es  durch   erregende,    entzündliche  Reize,    die  eine  acute   An- 
spannung aller  möglichen  Kraftäusserungen  im  Gewebe  selbst  nothwendig  machen 
und   einen    grossen    Theil    oder   den    Gesammtbetrag   der   für    ausserwesentliche 
Arbeit  disponiblen    Kraftsumme  für    die   Erhaltung  des  Mechanismus  (für   innere 
Arbeit)  in  Anspruch  nehmen,    eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störung  der 
Function  erleidet.    Wird    doch  eben    der  Mechanismus  selbst,    das    Substrat    des 
Apparates,  an  dem  sich  die  Vorgänge  abspielen,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wenn, 
wie  wir  glauben,  Immunisirung  Anpassung  ist,  dann  muss  ein  Reiz  von  der  Grösse 
und  Art  des  normalen  functionellen  gefunden  werden,  der,  wie  bei  dem  Vorgange 
der  UebuDg,  durch  allmälige  Gewöhnung  an  die  schwächere  Störung  die  Gewebe 
fähig  macht,  auf  stärkere  Reize  nun  auch  mit  verstärkter  Function  (ausser- 
wesentlicher    Leistung,    mechanischer  Arbeit,    Muskelthätigkeit ,  Elimination,  ge- 
steigerter Excretionsfähigkeit) ,    aber    nicht  mit  Steigerung  der  Erregbar- 
keit zu  reagiren,  die  schliesslich  zu  derVeränderung  der  inneren 
Arbeit  führt,  die  wir  entzündliche  Gewebsveränderung  nennen. 
Verringerung     der    Erregbarkeit,     also    Anpassung    bei    unver- 
änderter Leistungsfähigkeit   für    ausserwesentliche  Arbeit,    ist 
der  Zweck  der  Schutzimpfung,  und  dieses  Ziel  kann  durch  kleinste 
Mengen  jener  complicirten  Eiweisskörper,  die  wir  Toxalbumine 
nennen  und  die  den  bereits  im  Serum  enthaltenen  Substanzen  sehr 
nahe  stehen,  wohl  am  besten  erreichtwerden.  Sind  diese  Eiweisskörper 
des  Blutes  ja  doch  auch  die  Träger  und  Repräsentanten   der  erregenden  Kräfte, 
die  wir  als  die  normalen  Reize  für  die  Thätigkeit  des  Organismus  bezeichnen.  Die 
Frage  von  der  Beschaffenheit  dieser  Körper,  ihre  Entstehung  und  die  experimen- 
telle Prüfung  ihrer  Einwirkung  auf  fremde  Organismen  ist  die  brennendste  Frage 
der  medicinischen  Wissenschaft.  Auf  ihrer  Beantwortung  beruht  die  Zukunft   der 
wissenschaftlichen,  überhaupt  im  Laboratorium  wenigstens  bezüglich  aller  Vorver- 
suche entscheidbaren  und  darum  zu  fördernden  Therapie,  von  ihrer  Lösung  scheint 
nicht  nur  eine  wesentliche  Reform  in  allen  therapeutisch-medicinischen  Anschauungen, 
sondern  auch  in  den  grundlegenden  biologischen  Anschauungen,    deren  Ausdruck 
die  jeweiligen  therapeutischen  Gesichtspunkte  sind,    abzuhängen.    Aber    die  Aus- 
sichten auf  wirkliche  therapeutische  Erfolge  auf  diesem  Wege  sind  unserer  Ansicht 
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naeh    noch    sehr    gering,    nnd  wir  glauben,   dass  die  Wege  der  experimentellen 
therapeutischen  Forschung  für  längere  Zeit  wieder  isolirt  von  denen  der  klinisehen 
rerlaufen  werden,  und  man  wird  vorläufig,  wie  von  der  Verbindung  der  Philosophie 
mit  der  Naturwissenschaft,  auch  von  dem  Bündnisse  der  experimentellen  Wiasensehaft 
mit  der  Klinik   sagen   dürfen:  „Feindschaft  sei  zwischen  Eueb^  noeh  kommt  das 
Bündniss    zu    frühe  I^'     Das    Eine    mag    noch    hervorgehoben    werden,     nm    die 
Schwierigkeit  der  Frage  von  der  Bedeutung  des  Heilserumg   nnd   der  Antitoxine 
zu  Ulustriren:  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,    dass   es   sieh    hier  um 
chemisch    charakterisirte  Körper    von    bestimmter   Znsammen- 
setzung handelt;  das,  was  die  immunisirende,  resp.  als  Heilmittel 
wirkende  Substanz  charakterisirt,  ist  dieSumme  von  lebendiger 
Kraft,  die  sie  mit  sich  führt.  Die  Bindung  und  Beweglichkeit  der  Atome 
ist  das  Kennzeichen  der  hier  in  Frage  kommenden  Agentien,  nicht  ihre  Zusammen- 
setzung bezüglich  der  Zahl  oder  gegenseitigen  Oruppirung  der  Atome  im  Moleefll ; 
es  müssen  „lebende  Molecüle^,  Molecüle  sein,  die  mit  einer  gewissen  Summe  freier 
lebendiger  Kraft  ausgerüstet  sind  und  sich  dadurch  von  den  gleich  constitnirten, 
indifferenten,  todten,  unterscheiden.  Da  aber  alle  unsere  Methoden  zur  Gewinnung  von 
Substanzen  aus  lebenden  Organismen  nur  todte  Molecüle  liefern,  in  denen 
lebendige  Kräfte  (stärkste  Schwingungen)  nicht  mehr  vorhanden  sind,  so  kann  ein 
brauchbares  Impfmaterial,  in  dem  die  „lebenden  Molecüle^  enthalten  sein  müssen, 
nur   durch  Intervention  eines   lebendigen  Zwischenträgers,  von 
dem  „a  b  g  e  i  m  p  f  t^'  wird,  genommen  werden.  Und  in  diesem  Impfsubstrate  muss  sieh 
eine  noch  activere  Form  der  Molecularkräfte  präsentiren  als  im  „indifferenten^  Serum ; 
denn   nur  vom  bereits  immunisirten  Thiere  kann  ja  der  Reiz   genommen  werden, 
der  bei  anderen  den  Zustand  der  Anpassung  und  Unerregbarkeit  hervorruft,  der 
das  Kennzeichen  der  Immunität  ist.  Die  so  wirksamen  Molecüle  müssen  also  eine, 
ihrer    Haupteigenschaft    analoge  Form  der  Bewegnng    auf   die    Molecüle    des 
geimpften  Organismus    zu    übertragen    im  Stande    sein.    Im  Gebiete    der  PhjBik 
bieten  gewisse  Analogieen  mit    den  uns  hier  beschäftigenden  Vorgängen    die  Er- 
scheinungen des  Magnetismus,  der  Polarisation  des  Lichtes  etc.  (Vergl.  0.  ROSBN- 
BACH,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  Capit.  XIII  u.  XIV.) 

Wenn  wir  also  die  Wirksamkeit  einer  Vaccine  im  weitesten  Sinne  auf 
activere,  intra-  und  intermoleculare ,  Bewegung  gewisser  in  ihr  enthaltener 
Eiweisskörper  zurückführen ,  so  ist  es  klar ,  dass  unserer  Ansicht  nach  nur  bei 
directer  Einverleibung  der  betreffenden  Körper  in  das  Blut  (durch 
subcutane  Application)  diese  immunisirende  Kraft  zur  Geltung  kommen  kann,  da 
bei  jeder  anderen  Art  der  Einverleibung  das,  das  wesentlichste  Constituens  bil- 
dende, „1  e b e n d e^^  Eiweiss  verändert  und  in  unwirksames  „todtes^  umge- 
wandelt wird.  Die  Einwirkung  des  Magensaftes  z.  B.  muss  jede  immunisirende 
Wirkung  schon  wegen  der  Coagnlation  der  Albuminate  aufheben,  und  wir  be- 
zweifeln deshalb  a  priori  die  Beweiskraft  von  Versuchen,  in  welchen  eine  Immunität 
des  Säuglings  durch  die  per  os  erfolgende  Aufnahme  der  Milch  immuner  Ammen 
herbeigeführt  worden  sein  soll.  Vom  Magen  und  ebenso  vom  Darm  aus  wirken 
nur  Alkaloide  oder  Substanzen,  deren  wirksames  Princip  nicht  an  das  „lebende'' 
Eiweiss  gebunden  ist.  So  ist  ja  selbst  das  Tuberkulin  bei  Application  per  os 
oder  per  rectum  völlig  wirkungslos. 

Mit  aller  Reserve  möchten  wir  hier  auch  die  Vermuthung  aussprechen, 
dass  das  inficirende  Agens  der  constitutionellen  Lues  nicht  ein  Mikrobium, 
sondern  vor  allem  eine  Art  von  Vaccine  ist,  die  ihre  Wirkung  „lebendigen'' 
Eiweissmolecülen  verdankt. 

Es  mag  endlich  noch  hervorgehoben  werden,  dass  ausser  den  Bakterien- 
proteinen —  den  Eiweisssubstanzen,  die  zum  Aufbau  des  Körpers  der  Bakterien 
dienen  —  mehrere  Formen  der  Stoffwechselproducte  für  die  praktische  Anwendung 
beim  Impfschutze  in  Betracht  kommen ,  nämlich  erstens  die  Alkaloide ,  die  von 
Mikrobien  gebildet  und  ausgeschieden  werden,  femer  Eiweisskörper,  die  von  den 
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Mikrobien  ausgeschieden  werden,  und  Eiweisskörper  oder  ähnlich  eonstituirte  Sub- 
stanzen, die,  dem  Organismus  des  Wirthes  fremd,  durch  die  Bakterienthätigkeit  in 
seinem  Blute  oder  seinen  Geweben  gebildet  werden,  aber  nicht  mit  den  Bakterien- 
producten,  die  den  Körper  des  Mikroorganismus  bereits  passirt  haben,  identisch 
sind,  da  sie  nur  die  Reste  der  zum  Stoffwechsel  der  Mikrobien 
dienenden  Atomencomplexe  des  Wirthes  repräsentiren.  Wenn 
z.  B.  die  Mikrobien  lebhafte  Affinitäten  für  fest  gebundenen  Sauerstoff  oder 
Wasserstoff  des  Wirthes  haben,  so  wird  der  Atomencomplex ,  den  sie  redueiren 
oder  relativ  eauerstoffreicher  machen ,  natOrlieh  wegen  seiner  nun  veränderten  Be- 
schaffenheit im  befallenen  Organismus  andere  Einwirkungen  ausüben  als  vorher, 
also  einen  anders  beschaffenen  Reiz  darstellen  *),  und  zu  diesem  Reize  werden  sich  als 
neue  Reize  die  von  den  gut  gedeihenden  Bakterien  excernirten  und  die,  beim  Zerfall 
der  zu  Grunde  gehenden  Mikrobien  frei  werdenden  Bestandtheile  des  Bacterienleibes 
gesellen.  Zu  dieser  Vielheit  von  Substanzen,  die  dem  Organismus  fremd,  also 
wesentliche  (Entzündungs-)  Reize  sind,  kommt  noch  die  eigene  formative  und  nu- 
tritive, functionelle  Reaction  des  Organismus,  die  als  Abwehraction  zu  betrachten 
ist,  und  bei  der  ebenfalls  neue  Körper  gebildet  oder  die  physikalischen  Verhält- 
nisse und  die  Dauer  der  Stabilität  der  normalen  Verbindungen  wesentlich  alterirt 
werden.  Ob  bei  dieser  Abwehr,  d.  h.  bei  der  Erhöhung  der  physiologischen 
Thätigkeit,  die  gleichzeitig  mit  der  pathologischen,  d.  h.  der  Vermehrung  der 
wesentlichen  Arbeit,  verkntlpft  ist,  oder  ihr  gewöhnlich  vorausgeht,  —  ob  bei  dieser 
Abwehr  auch  besondere  Stoffe  gebildet  werden,  die  sich  als  Antitoxine  charakteri- 
siren  lassen ,  ist  unserer  Auffassung  nach ,  trotz  mancher  Beobachtungen,  die  für 
einen  solchen  Zusammenhang  sprechen,  eine  offene  Frage.  Der  Umstand,  dass 
man  mit  dem  Blutserum  von  inficirten  Thieren  unter  bestimmten  Verhältnissen  — 
nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit,  die  zur  Bildung  der  Antitoxine  nöthig  ist  — 
Thiere,  denen  solches  Blutserum  injicirt  wird ,  nicht  nur  immunisiren ,  also  nicht 
infioirbar  machen,  sondern  auch,  wenn  die  Krankheit  bereits  ausgebrochen  ist, 
heilen  kann ,  dieser  Umstand  spricht  noch  nicht  genügend  für  die  Annahme  von 
besonders  chemisch  charakterisirten  Antitoxinen,  sondern  kann  der  Ausdruck  einer 
bestimmten  Einwirkung  der  Molecularkräfte  des  normalen  Blutserums  oder  einer 
besonderen  Wirkung  von  solchen  überhaupt  sein.  Aber  diese  Frage  ist  noch  nicht 
spruchreif  und  harrt,  wie  so  viele  andere,  ihrer  Lösung. 

In  meiner  Arbeit:  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzen  borg,  Wien  und  Leipzig  1891,  habe  ich  die  hier 
in  Betracht  kommenden  allgemeinen  und  die  speciellen  klinischen  Gesichtspunkte 
erörtert,  soweit  in  unserer  schnell  arbeitenden  Zeit,  die  bei  der  vorwärts- 
stürmenden Hast,  mit  der  die  Förderer  unserer  Wissenschaft  den  Weg  von  der 
experimentellen  Forschung  zur  Verwerthung  der  Ergebnisse  für  die  klinische 
Praxis  zurücklegen ,  einen  beständigen  Wechsel  der  Perspective  und  einen  ver- 
wirrenden Ausblick  in  ein  Labyrinth  von  Möglichkeiten  schafft,  von  einer  kritischen 
Würdigung  des  Materials  an  Thatsachen,  die  doch  einen  einigermassen  stabilen 
Standpunkt  für  den  Beurtheiler  und  eine  gewisse  Ruhepause  vor  der  Herbeischaffung 
neuen  Materials  fordert,  die  Rede  sein  kann.  Bausteine  werden  auf  Bausteine  in 
rastloser  Arbeit  gehäuft,  um  den  stolzen  Palast  der  therapeutischen  Medicin  mög- 
lichst umfangreich  und  nach  einheitlichem  Plane  aufzubauen,  denn  für  jeden  der 
zahlreichen  Feinde  des  Menschengeschlechtes  soll  ja  nach  demselben  Princip  das 
wirksame  Mittel  gefunden  werden  können ;  aber  die  Bausteine  bleiben  schätzbares 
Material,  denn  wenn  das  Material  aufgehäuft  ist,  dann  ist  auch  das  leitende 
Princip  plötzlich  ein  anderes  geworden,  und  für  den  neuen  Bau  passen  die  alten 
Steine  nicht.  Sollte  man  da  nicht  endlich  zur  Einsicht  kommen,  dass  der  Palast 
der  Therapie  eben  nur  ein  schöner  Traum   vorauseilender   und  alle  Lücken    und 


*)  Das  sind  die  Stoffe,  die  man,  falschen  Anschanungen  folgend,  als  die  Substanzen 
ansieht,  welche  die  sogenannte  Autointoxication  der  Körper  bewirken. 
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Schwierigkeiten  überbrOckender  Phantasie  ist,  dass  Krankheiten  nieht  nach  einem 
einbeitiiehen  Plane  za  heilen  sind,  da  jeder  Krankheitsfall  ein  Problem  ist,    das 
für  jeden  einzelnen  Fall  immer  anfs  Nene  gelöst  werden   nnd  nieht    nach  allge- 
meinen Prineipien  von  vornherein  in  bestimmter  Weise,  nnr  naeh  einer  bestimmten 
Methode  lösbar  sein  mnss.  Sollte  man  sich  noch  länger  der  Ansicht  versehliessen, 
dass  experimentelle  nnd  klinische  Forschung  nnr  identisch  sind 
in  Bezng  auf  wissenschaftliche  Forschungsmethoden,  abar  dnreh- 
aus  nicht  identisch  in  ihren  Substraten,  und  dass  deshalb  die  Resultate,  die  man 
auf  beiden  Gebieten  erhält,  nicht  vergleichbar  sind,  umsoweniger,  als  wir  die  experi- 
mentellen    Grundlagen    selbst   schaffen    und  nach    Belieben    modl6ciren,    während 
das  Substrat  klinischer  Beobachtung  Gesetzen  folgt,  die  durch  sorgfältige  Unter- 
suchungen erst  festgestellt  werden  sollen  ? !  Wie  sollten  beide  Untersuchungsergeb- 
nisse  auch  identisch  sein,    wo  die  Grundlagen   so   sehr  different  sind?    Wie  soll 
Licht  auf  den  Entstehungsprocess    der  Krankheit   aus   Infeetionsversuchen   fallen, 
bei  denen  durch  Injection  von  Reinculturen  von  Mikrobien,  also  dnrch  einen  eolos- 
salen,  wenn  auch  genau  abzumessenden  Reiz,  der  grösste  Theil  dessen,  was  wir  die 
Disposition   nennen    können,    nämlich   die  Abwehr-  und  Schutzeinrichtungen    des 
Organismus,  mit  einem  Schlage  ausgeschaltet  wurde  ?  Bei  dem  klinischen  Versuche 
hingegen    ist,     mit    gewissen    Ausnahmen,    wieder   die   Grösse   des   Reizes    nicht 
bestimmbar,    denn   wir   kennen    die  Grösse    der   ätiologisch    wirksamen  Noxe  — 
im  weitesten  Sinne  —  ebensowenig,  wie  die  Grösse  der  Disposition  des  Organis- 
mus ,    seine  Abwehrfähigkeit   etc. ;    wir   können   auch ,    da  wir  die  Zeit  der  Ein- 
wirkung  der   Schädlichkeit   nicht   kennen,    die  Grösse   der  in  einem  bestimmten 
Momente  bereits  gesetzten  Schädigung  nicht  einmal  ahnen.  Folglich  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit,   dass   der   Einfluss   auf  das   schliessliche  Ergebniss   des   Processes, 
den  wir  beim  inficirten  Tbiere    durch    vorausgehende   oder  nachfolgende  Immuni- 
sirungsversuche    ausüben    können,    auch    nur    annähernd    gleich    sei    der    Ein- 
wirkung,   die    wir   durch    ähnliche   Methoden   am   Krankenbette    oder   beim   ge- 
sunden   Menschen    erwarten    können ,    eine    äusserst   geringe.     Und    damit    sind 
alle    überquellenden    Hofinungen,    die    sich    an    die    Therapie    des    Impfschutzes 
knüpfen,  so  lange  zurückzuhalten,  bis  die  richtige   Einsicht  in  den  eben   geschil- 
derten Zusammenhang   der  Dinge   den  Eifer  der  Experimentatoren  massigen   und 
auf  ganz  beschränkte  Ziele  concentriren  wird ;  denn  erst  dann  steht  zu  erwarten, 
dass  man,  anstatt  gleich  nach  dem  höchsten  Ziele,  derstets  erfolgreichen 
Behandlung,    zu  streben ,    vorher  am  Krankenbette  und  im  Laboratorium  die 
schwierigsten  Vorfragen,    die   Naturgeschichte    der  Krankheitsprocesse ,    ihre  Ur- 
sachen,   ihr  Werden  und  Vergehen,    die  Schutzmassregeln  des  Körpers  und  alle 
Faetoren,  die  die  Disposition  constituiren,  in  aller  Gründlichkeit  in  Angriff  nehmen 
wird.  Nurdiese  mühsameArbeit,  ohneAussichtaufdas  stolzeZiel, 
mit   einem  Schlage    ein  Wohlthäter    der  Menschheit   zu    werden, 
wird  Erfolge  zeitigen,    deren    grösster  die  Ueberzeugung   sein 
wird,    dass    im  Kampfe    um's  Dasein,    oder    sagen    wir   lieber   im 
Streben    nach    Entwicklung    der    Organismen,    die    Behandlung 
bereits    ausgebrochener    Krankheit,    also    die    Behandlung    des 
minderwerthigen    (schwächeren)    Organismus,    weniger    erstre- 
benswerth    und     erfolgreich     sein     dürfte,     als     die    Sorge    für 
die    Sicherung    der    Organismen     vor    Erkrankung,     die    wahre 
Hygiene. 

Aus  der  umfangreichen  Literatur  seien  noch  folgende  Arbeiten  erwähnt :  H.  Büchner, 
Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leukocyten  und  deren  Beziehungen  zur  EIntzttndung  und 
Eiterung.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1390,  Nr.  47.  —  Derselbe,  lieber  Immunität,  deren 
natürliches  Vorkommen  und  künstliche  Erzeugung.  Mtinchener  med.  Wochenscbr.  1891,  Nr.  32 
und  33.  —  H.  Scholl,  Ueber  die  heilende  Wirkung  der  Stoff wechselproducte  von  Tuberkel - 
bacillen.  Wiener  klin.  Wocheuschr.  1890,  Nr.  10.  —  G.  Gärtner  und  Fr.  Roemer,  üeber 
die  Einwirkung  von  B akter ienextracten  auf  den  Lymphstrom.  Wiener  med.  Blätter,  1891,  Nr.  42. 

Rosenbach. 
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KohlenOXydvergiftung.  Mitteist  der  Spectrophotometrle  (vergl.  Real- 
Encyclopädie y  II.  Aufl.,  Bd.  XVIII,  pag.  409),  die  wegen  der  Kostspieligkeit 
d«r  Apparate  freilioh  kaum  einer  Verallgemeinerung  der  Anwendung  zu  prakti- 
schen Zwecken  fähig  ist,  hat  Dreser  die  tödtliehe  Dosis  des  Kohlenoxyds  hei 
Kaninchen  und  Menschen  bestimmt  und  in  Bezug  auf  erstere  gefunden ,  dass, 
wenn  Krflmpfe,  die  sehr  frühzeitig  durch  Erstickung  den  Tod  bewirken  können, 
durch  vorherige  Anwendung  von  ürethan  vermieden  werden,  das  letale  Ende 
eintreten  kann,  wenn  die  respiratorische  Capacität  des  Blutes  durchschnittlich 
auf  30  Procent  gesunken  ist.  Verläuft  die  Vergiftung  besonders  langsam  und 
allmälig,  so  kann  jene  sogar  bis  aaf  20  Procent  herabgehen.  Schwere  Ver- 
giftung tritt  bei  Kaninchen  schon  bei  einem  Oxyhflmoglobingehalte  von  50  Pro- 
cent ein ,  doch  erfolgt  bei  kräftiger  Athmung,  namentlich  aber  bei  Inhalation  von 
Sauerstoff  unter  verstärktem  Drucke  Wiederherstellung.  Bei  trächtigen  Kaninchen 
geht  das  Kohlenoxyd  auch  in  das  Fötalblut  über ,  doch  enthält  dieses  nur  etwa 
die  Hälfte  des  im  Mutterblute  enthaltenen  CO-Hämoglobins.  Bei  einem  Ziegel- 
arbeiter, der  durch  Eindringen  von  Kohlendunst  des  Ziegelofens  durch  die  schlecht 
gefügten  Seitenmauern  in  den  Schlafraum  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Dreser 
35*95  Procent  Oxyhämoglobin  im  Blute.  Als  letale  Dosis  für  Kohlenoxyd  ergab 
sich  beim  Kaninchen  0-02806  Grm.  oder  2245  Ccm.  bei  0^  und  760  Mm.  Bar., 
was  circa  0*0115  pro  Kilo  entspricht,  und  wonach  sich  bei  einem  70  Kgrm. 
schweren  Menschen  0*805  CO  als  letale  Menge  berechnet. 

Von  wesentlichem  Interesse  für  die  gerichtsärztliche  Diagnose  der  Kohlen- 
oxydvergiftung  ist  der  von  Falk*)  gelieferte  Nachweis,  dass  die  Aenderung  der 
Farbe,  welche  der  Muskel  durch  Kohlenoxyd  erleidet,  länger  anhält  als  die- 
jenige des  Blutes,  aus  welchem  das  Kohlenoxyd  häufig  genug  verschwindet,  wenn 
der  Kranke  sich  vor  dem  Tode  längere  Zeit  in  einer  CO -freien  Atmosphäre  be- 
funden hat.  Schon  Wesche^)  hat  an  der  Leiche  einer  Person,  die  nach  der 
Einathmung  von  Kohlenoxyd  zwei  Stunden  lang  reine  Luft  geathmet  hatte ,  schöne 
rosenrothe  Färbung  der  Schenkelmusculatur  constatirt,  während  das  Blut  bei  der 
Natronprobe  und  bei  spectroskopischer  Untersuchung  die  Erscheinungen  des  Kohlen- 
oxydblutes  nicht  deutlich  ausgeprägt  erkennen  Hess.  Das  Nämliche  hat  Falk  unter 
gleichen  Verhältnissen  an  den  Intercostalmuskeln  gefunden,  während  CO  in  dem  Blute 
auf  die  angegebene  Weise  nachzuweisen  nicht  mehr  möglich  war,  obschon  die  Todten- 
flecken  (vermuthlich  in  Folge  der  zur  Zeit  der  Vergiftung  herrschenden  eisigen 
Januarkälte)  sehr  hellroth  gefärbt  waren.  Man  kann  das  CO  auch  im  Muskel 
spectroskopisch  nachweisen.  Während  man  nach  Entfernung  eines  normalen  Muskels 
aus  dem  lebenden  Körper  oder  kurz  nach  dem  Tode  nur  den  einen  Streifen  des 
reducirten  Muskelfarbstoffes  wahrnimmt  und  faulenden  Cadavern  entlehnte  Muskeln 
das  Spectralbild  von  Methämoglobin  zeigen,  lässt  nach  letaler  Leucbtgasvergiftung 
sowohl  der  frische  als  der  aus  faulenden  Cadavern  entnommene  Muskel  zwei  Streifen 
des  Kohlenoxydfarbstoffes  (CO-Myohämatin)  sehen,  wenn  im  Blute  bereits  CO  nicht 
mehr  nachweisbar  ist.  Histologische  Veränderung  des  Muskels  ist  bei  diesem 
Festhalten  des  Kohlenoxyds  im  Muskel  nicht  vorhanden;  doch  ist  die  Beziehung 
des  Muskels  zum  Kohlenoxyd  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Symptomatologie 
der  Vergiftung  mit  kohlenoxydhaltigen  Gasmengen,  insoferne  die  dabei  bestehende 
Muskelschwäche  zum  Theil  auch  auf  einer  directen  Wirkung  beruht.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  speciell  die  Insufficienz  der  Muskeln  der  Brust,  insoferne 
dadurch  die  Entfaltung  der  Lungen  gehemmt  und  besonders  bei  adhärenten  Lungen 
das  Zustandekommen  von  Atelectase  und  hypostatischer  Verdichtung  befördert  wird. 

Von  mehr  theoretischem  Interesse  sind  Studien  von  Mac  Kendrick  und 
Snodorass  über  eine  eigenthümliche  Verbindung,  welche  Kohlenoxyd  mit  Nickel 
eingeht,  das  Nickelcarbonmonoxyd,  Ni (CO)i.  Dieser  Körper,  eine  bei  43® 
siedende  und  an  der  Luft  spontan  verdunstende  Flüssigkeit,  erzeugt  bei  Inhalation 
mit  Luft  und  bei  Subcutaninjection  der  CO  -  Vergiftung  ähnliche  Vergiftungs- 
erscheinungen.   An  der  Injectionsstelle  findet  reichliche  Dissociation  und  Absehet- 
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dang  von  Nickel  statt,  das  aber  auch  in  das  Blut  übergeht.    Im  Blute  findet  sieh 
das  CO Hgb- Spectrum.*) 

Literatur:  ^)  Dreser,  Archiv  f.  experiment  Pathol.  1891,  XXIX,  pag.  119.  — 
')  Falk,  Wochenschr.  f.  ger.  Med.  1891,  3.  Folge,  II,  pag.  2ö0.  —  ')  Wesche,  ebenda.  Neo» 
Folge.  XXIY,  pag.  276.  —  ^)  Mac  Kendrick  nnd  Snodgrass,  Brit.  med.  Joam.  6.  Juni 
1891,  pag.  1215.  Hnsemann. 

Kornrftd6.  Zu  den  durch  den  Gehalt  an  einem  Saponin Stoffe  (vergU 
Beal-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVII,  pag.  809)  giftigen  Pflanzen  gehört  die  als 
Getreideunkraut  bekannte,  im  16.  und  17.  Jahrhunderte  als  blutstillendes  Mittel 
vielfach  benutzte  Garyophyllee  Agroatemma  Oühago  L,  (Lychnü  Qithago  Leop.),, 
die  Rade  oder  Kornrade,  deren  Samenkörner  sich  häufig  zwischen  dem  Korn 
finden  und  mit  diesem  zu  Brod  verbacken  werden.  Die  Giftigkeit  der  Kornraden- 
samen  ist  durch  ältere  Vergiftungen  und  Versuche  nicht  allein  für  verschiedene 
Haustbiere  aus  der  Classe  der  Sängethiere  und  Vögel,  sondern  auch  fOr  den 
Menseben  erwiesen.  In  einem  älteren  Falle  von  Radenvergiftnng  (1852)  seheint 
dadurch  sogar  der  Tod  einer  Frau  und  ihres  17  Monate  alten  Kindes  veranlasst 
zu  sein.  In  einem  anderen  Falle  verlief  die  Vergiftung  bei  fünf  jungen  Leaten 
günstig;  die  Symptome  bestanden  in  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
brechen und  gesteigerter  Pulsfrequenz.  Solche  leichte  Intoxicationen ,  bei  denen 
ausser  den  genannten  Symptomen  auch  Kratzen  im  Halse,  Heiserkeit  und  Husten 
vorkommen,  können  übrigens  nach  den  Selbstversuchen  von  Lehmann  und  MORi  ^) 
schon  durch  3 — 5  Grm.  Radepulver  hervorgerufen  werden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  das  in  wässeriger  Lösnng^ 
schäumende  aetive  Princip  der  Kornrade,  dem  die  Namen  Agrostemmin,  6i- 
thagin,  Githagosaponin  der  Reihe  nach  beigelegt  wurden ,  dem  A g r o- 
stemma-Sapotoxin  entspricht,  das  Kobert  und  Krüskal >)  eingehend  studirt 
nnd  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Sapotoxin  der  Quillajarinde  durch  die 
angegebene  Benennung  näher  charakterisirt  haben.  Ein  der  Qnillajasäure  ent- 
sprechender Saponinstoff  ist  in  den  Kornraden  samen  nicht  vorhanden.  Das  in 
Wasser  sehr  leicht,  in  Methylalkohol  leichter  als  in  Aethyl-  und  Amylalkohol 
lösliche,  in  Petroläther,  Benzin,  Schwefelkohlenstofif  und  Ghlorofurm  unlösliche 
Agrostemma-Sapotoxin  zeigt  die  wesentlichen  chemischen  Eigenschaften  der  Sa- 
ponine,  namentlich  auch  deren  Emulgirungsvermögen ,  spaltet  sich  beim  Erhitzen 
mit  Säuren  in  Sapogenin,  Zucker  und  einen  sich  theil weise  verflüchtigenden  harz- 
artigen Körper  und  hat  die  elementare  Zusammensetzung  des  Quillaja-Sapotoxins. 
Auch  die  physiologischen  Wirkungen  der  Saponine  kommen  ihm  in  ausgesprochenem 
Masse  zu,  insbesondere  ihre  niessenerregende  Action,  ihr  Auflösungsvermögen 
für  rothe  Blutkörperchen,  das  selbst  stärker  als  beim  Quillajasaponin  hervortritt, 
und  die  deletäre  Localaction  auf  Nerven  und  Muskeln.  Intravenös  eingeftihrt  ist 
es  nur  halb  so  stark  giftig  wie  Quillaja-Sapotoxin.  Von  allen  übrigen  Sapotoxinen 
ist  es  aber  dadurch  verschieden,  dass  es  vom  Magen  und  Unterhautbindegewebe 
aus  zur  Resorption  gelangt  und  diejenigen  Erscheinungen  hervorruft,  welche  andere 
Saponine  nur  bei  directer  Einspritzung  in  die  Gef^sse  hervorbringen. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  Getreide  fast  regelmässig  Radensamen  bei- 
gemengt enthält,  bat  die  Giftigkeit  des  Sapotoxins,  das  darin  oft  zu  mehr  als  6  Pro- 
cent enthalten  ist,  entschieden  medicinalpolizeiliches  Interesse.  In  Russland,  wo  die 
Militärverwaltung  einen  Gehalt  ^ron  0*5  Procent  Radensamen  in  dem  für  das 
Backen  des  Soldatenbrodes  dienenden  Mehl  gestattet,  was  einem  täglichen  Ver- 
brauche von  6  Grm.  Radenmehl  entspricht,  werden  von  der  Civilbevölkerung  weit 
grössere  Mengen  consumirt,  da  Beimengung  von  10  Procent  Radensamen  nichts 
Seltenes  ist.  Obschon  durch  die  Hitze  des  Backofens  ein  Theil  des  Agrostemma- 
Sapotoxins  zerstört  wird,  ist  dieses  doch  im  Brode  constant  nachzuweisen.  Da 
das  giftige  Princip  ausschliesslich  im  Embryo  und  den  Kotyledonen  seinen  Sitz 
liat,  während  die  Samenschale  und  das  Sameneiweiss  davon  frei  sind,  dringen 
KohKitT  und  Rruskäl  auf  die  gesetzliche  Einführung  eines  Schrotverfahrens,  das 
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nicht  nur  die  schwarze  Schale,  sondern  auch  die  vom  giftigen  Embryo  gebildete 
schwarze,  giftige  Randpartie  entfernt.  Besonders  leicht  zu  Vergiftungen  kann 
radehaltiges  Mehl  ftthren,  wenn  es  znr  Herstellung  bei  niederer  Temperatur  zu 
verarbeitender  Speisen  dient.  Nach  Lehmann  und  Moai  lltost  sich  Radenpulver 
vollständig  entgiften,  wenn  man  es  in  eisernen  Pfannen  einem  gelinden  Röstprocees 
aussetzt  und  kann  derartiges  Mehl,  das  seinem  Eiweissgehalte  nach  dem  Weizen 
und  seinem  Stärkemehlgehalte  nach  den  Bohnen  nahe  steht,  ausserdem  viel  Fett 
enthält,  als  unschädliches  Nahrungsmittel  und  Kraftfutter  benutzt  werden. 

Radensamengehalt  kann  im  Mehle  mikroskopisch  und  chemisch  nachge- 
wiesen werden.  Charakteristisch  sind  besonders  die  Oberhautzellen,  die  ausser- 
ordentlich gross,  geweihartig  verästelt,  nach  aussen  gebuckelt,  äusserst  dickwandig 
und  an  der  Oberfläche  mit  winzigen  cuticularen  Höckerchen  besetzt  sind.  Die 
Membranen  sind  von  einer  dunkelrothbraunen  Substanz  imprägnirt,  die  auch  ihren 
Inhalt  bildet.  Ebenso  charakteristisch  sind  die  in  dem  grosszeiligen  Parenchyme 
vorhandenen  eiförmigen,  selten  kugeligen,  0*02 — 0*1  Mm.  grossen,  fein  granulirten 
Körper,  welche  Massen  aus  Sapotoxin  und  Schleim  darstellen,  in  welche  die  un- 
messbar  kleinen  Stärkekömehen  eingebettet  sind.  Beim  Erwärmen  oder  Auflösen 
dieser  Körper  in  Alkohol  werden  die  Amylumkörnchen  frei  und  gerathen  in  Mole- 
cularbewegung.  ^)  Zur  chemischen  Prüfung  dient  Schütteln  des  Mehles  mit  einem 
Gemische  von  70  Procent  Alkohol  und  5  Procent  Salzsäure ;  die  dabei  resultirende 
Flüssigkeit  ist  nach  einigem  Stehen  bei  reinem  Mehle  farblos  bis  blassgelb ,  bei 
einem  Oehalt  von  nur  5  Procent  Komradensamen  orangegelb.  Man  kann  auch 
durch  Digestion  mit  85procentigem  Alkohol,  heisses  Filtriren  und  Fällen  mit  abso- 
lutem Alkohol  den  Saponinstofif  extrahiren  und  an  seinem  brennend  bitteren  Ge- 
schmack, dem  Schäumen  seiner  wässerigen  Lösung,  der  mit  coucentrirter  Schwefel- 
säure erhaltenen  Rothfärbung,  der  reducirenden  Wirkung  auf  Argentinitrat  und 
dem  Auftreten  von  Zucker  beim  Kochen  mit  Salzsäure  erkennen.  ^) 

Literatur:  *)  Lehmann  und  Mori,  Archiv  f.  Hyg.  1889,  IX,  pag.  257.  — 
')  Krnskal  in  Kobert's  Arbeiten  des  pharmakol.  Instituts  zn  Dorpat.  1891,  VI,  pag.  89. — 
')  Moeller,  Real-Encyclop.  f.  Pharm.  I,  pag.  184.  —  *)  Vogl,  Yerunreinignngen  des  Hehles. 
Wien  1880.  —  *)  Petermann,  Bull,  de  VAcad.  de  Belgique.  1879.  Hnsemann. 
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Laryngoskopie.  Harke  Hess  einen  neuen  Spiegel  für  den  Kehlkop- 
nnd  den  Nasenrachenraum  eonstruiren,  welcher  nach  mancher  Richtung  empfehlens* 
werth  ist.  Der  Spiegel  hat,  wie  der  von  Michel  früher  angegebene,  eine  ver- 
änderbare Winkelstellung  zur  Grififachse  und  kann  nach  Art  der  PEAx'sohen 
Arterienklemmen  auseinandergenommen  werden,  so  dass  die  Möglichkeit  der 
Reinigung  leichter  gegeben  ist.  Ausserdem  können  an  einem  Griffe  Spiegel  jeder 
Grösse  angebracht  werden. 

Literatur:  Ein  neuer  Spiegel  für  Nasenrachenraam  und  Kehlkopf  von  Dr.  Th. 
Harke,  Hamburg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  28.  b.  Baginsky. 

Larynxintubation,  vergl.  Catheterlsmus  der  Luftwege,  pag.  132. 

LaUrOtetanin.  Die  Zahl  der  tetanischen  Gifte  ist  durch  Greshoff 
durch  den  Nachweis  eines  nach  Art  des  Strychnins  und  Thebains  wirkenden, 
durch  schöne  Farbenreactionen  ausgezeichneten,  dem  Buxin  nahestehenden  Alka- 
loids  in  verschiedenen  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Laurineen  vermehrt  worden. 
Es  findet  sich  in  verschiedenen  auf  Java  einheimischen  Arten  der  Gattungen 
Litsaea,  Tetranthera,  Notaphoebe,  Aperula  und  Actinodaphne.  Auch  Hooper  hat 
in  ostindischen  „ Gummirinden ^^  ischleimigen  Rinden),  welche  von  Litsaea- Arten 
stammen,  Laurotetanin  nachgewiesen.  Aehnliche  tetanisirende  Alkaloide ,  die  viel- 
leicht mit  dem  Laurotetanin  identisch  sind,  fand  Greshoff  auch  in  Angehörigen 
der  Gattungen  Hernandia,  llli^era,  Gynocarpus  und  Cassythia,  die  den  Lauraceen 
verwandt  sind.  An  Giftigkeit  kommt  Laurotetanin  dem  Strychnin  nicht  gleich,  denn 
wenn  schon  ^/g  Mgrm.  Kröten  tödtet,  sind  doch  0*06  bei  Kaninchen  nur  krampf- 
erregend, nicht  letal. 

Literatur:  Greshoff,  Meddeelingen  uiVs  landsplantenfnins.  VII,  Batavia,  1391. 
—  Husemann,  Pharm.  Zeitschr.  1891,  Nr.  12.  Hose  mann. 

Lobor  (Chirurgie).  Chirurgisches  Eingreifen  kann  bei  folgenden 
Affectionen  der  Leber  nothwendig  werden : 

1.  Abscessbildung. 

2.  Geschwülste. 

3.  Form-  und  Lageveränderungeu  (Schnürleber,  Wanderleber). 

4.  Verletzungen. 

Der  Leberabscess  kommt  in  den  Tropen  besonders  häufig  vor, 
und  zwar  nicht  nur  als  Folge  tropischer  Dysenterie,  sondern  auch  als  Folge  der 
tropischen  Leberentzündung  (Sachs,  Pel  u.  A.). 

Als  Gelegenheitsursachen   sind  Alkoholismus   und  Indigestion    anzusehen. 
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Der  tropische  Leberabscess  ist  meist  einfach.  Jimenez  fand  anter 
297  Fällen  nnr  in  6<^/o  mehrere  Abscesse. 

Im  gemässigten  Klima  ist  der  Leberabscess  seltener ,  wird  aber, 
seit  darauf  geachtet  wird,  doch  häufiger  als  früher  gefanden.  Es  wird  hierbei 
von  den  metastatischen  Lebereiterangen  in  Folge  von  Pyämie  abgesehen,  weil  in 
diesen  Fällen  eine  operative  Behandlang  nur  ganz  ausnahmsweise  möglich  ist.  Als 
A  e  t  i  0 1 0  g  i  e  fär  den  nichtpyämischen  Leberabscess  wird  besonders  gefunden : 
Gallensteinkrankheit,  entzündliche  Darmkrankheiten,  besonders  die  Perityphlitis, 
und  Traumen  der  Lebergegend.   Auch  Echinococcuscysten  können  vereitern. 

Bei  Männern  kommt  der  tropische  Leberabscess  häufiger  vor  als  bei 
Frauen  (Sachs  107  :  7). 

Die  charakteristischen  Symptome  sind: 

Die  Vergrösserung  der  Leber,  besonders  nach  oben  hin,  bei  aufge- 
hobener Verschiebung  der  Lungeniebergren ze  beim  Athmen  (P£l). 

Die  Vor  Wölbung  des  rechten  Hypochondriums. 

Schwer  leidendes  Aussehen  der  Patienten. 

Hectisches  Fieber  mit  Frösten,  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
in  der  rechten  Schulter. 

Druckempfindliehkeit  in  der  Lebergegend. 

Nicht  constant  ist  der  Icterus,  der  vorkommen  kann,  besonders  bei 
Leberabscess  in  Folge  von  Gallensteinen,  oder  wenn  die  Eiterhöhle  grössere 
Oallengänge  zusammendrückt,  aber  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  fehlt. 
Pel  sah  ihn  unter  25  Fällen  keinmal,  auch  Sachs  vermisste  ihn  meistens. 

Bei  oberflächlich  gelegenen  Eiterherden  fühlt  man  zuweilen  peri- 
hepatitisches  Reiben. 

Aus  diesen  Symptomen  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  lässt  sich  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen. 

Sicherheit  giebt  nur  dieProbepunction  mit  der  Hohlnadel.  Diese 
Massregel  ist,  unter  aseptischen  Cautelen  vorgenommen,  gefahrlos  und  kann  auch 
T)ei  tiefem  Sitz  der  Eiterung  zur  Erkenntniss  führen. 

Diagnostische  Irrthümer  können  entstehen  durch  subphrenische, 
zwischen  Leber  und  Zwerchfellkuppe  gelegene  Eiterherde,  sowie  durch  basale, 
abgesackte  Empyeme.  Einigen  Anhalt  kann  die  Tiefe  der  durchstochenen 
Schichten  geben ,  bis  die  Nadel  den  Eiterherd  erreicht.  Seröse  Ergüsse  in  der 
Pleurahöhle  können  gleichzeitig  bestehen  und  sind  durch  die  physikalischen  Er- 
scheinungen, sowie  durch  Probepunotion  zu  unterscheiden,  lieber  einen  wichtigen 
Punkt  giebt  die  Probepunction  in  der  Regel  keinen  Aufschluss:  darüber,  ob 
mehrere  Abscesse  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  der  einfachen  Leberabscesse  (die  pyämischen  ausgeschlossen), 
sowohl  der  tropischen  wie  der  im  gemässigten  Eüma  ist  bei  operativer  Behand- 
lung nicht  ungünstig;    die  der  mehrfachen  ist  dagegen  in  der  Regel  schlecht. 

Der  Verlauf  des  Leberabscesses  ist,  wenn  er  nicht  chirurgisch  behandelt 
wird,  meist  ein  ungünstiger.  (Nach  Jimenbz  genasen  von  297  Fällen  nur  18^/o.)  Die 
Patienten  erliegen  der  fortschreitenden  Gachexie  oder  es  kommt  zum  Durchbrach 
in  benachbarte  Organe.  Nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Lunge  oder  Darm  ist 
Heilung  beobachtet  worden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Schmidt  (aus  ver- 
schiedenen Autoren)  kamen   auf  Perforation : 

in  Pleurasack  und  Lunge 117  Fälle 

in  Magen,  Darm  und  Gallenwege     ....  41  „ 

in  die  Bauchhöhle 39  „ 

durch  die  Brust-  und  Bauchwand      ....  27  „ 

in  die  Nieren *^  n 

in  den  Herzbeutel ^  n 

in  die    Vena  hepattca 3  >? 
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Die  Perforation  in  die  Lange  ist  als  relativ  günstig  anzosehen.  jDfSNEZ 
fahrt  an,  dass  von  19  derartigen  Fällen  12  genasen. 

Der  Sitz  des  Abscesses  ist  am  häufigsten  im  rechten  Leberlappen. 

Der  häufigste  Ausgang  ist,  wenn  der  Abscess  sich  selbst  ttberlassen 
bleibt,  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  Fieber,  Verdanangsstörnngen 
oder  secundäre  Pyämie.  Daher  ist  die  künstliche  Entleernng  in  allen  Fällen 
auszuführen,  so  früh  als  die  Diagnose  sich  stellen  lässt. 

Diese  Operation  scheint  bei  den  Völkerschaften  der  tropischen  Ge- 
genden lange  bekannt  zu  sein ,  wie  Sachs  von  den  Sudannegem  erzählt.  Der 
Aufschwung  der  Abdominalchimrgie  in  Folge  der  antiseptischen  Aera  hat  auch 
unter  den  europäischen  Aerzten  die  operative  Behandlung  der  Leberabscesse 
sehr  gefSrdert. 

Die  Methoden,  welche  jetzt  in  Frage  kommen,  sind  folgende: 

1.  Function  mit  starkem  Troicart,  Liegenlassen  der  Canflle  oder 
Einschieben  eines  Drains  durch  die  Troieartröhre  (Punctionsdrainage),  Entleerung 
des  Eiters,  Ausspülung  des  Abscesses,  antiseptischer  Verband.  Diese  Methode  ist 
einfach  und  schnell  auszuführen,  daher  auch  bei  geschwächten  Kranken,  denen 
man  eine  längere  Operation  mit  Narcose  nicht  zumuthen  mag,  anwendbar.  Sachs 
operirte  so  und  heilte  von  20  Kranken  8.  Auch  Rbnvers,  Israel,  Helm  u.  A. 
haben  mit  dieser  Methode  Heilung  erzielt. 

Als  Missstände  sind  anzusehen:  die  mögliche  Verstopfung  der  immerhin 
nicht  sehr  weiten  Canüle,  das  Hinausgleiten  derselben  aus  dem  Eiterherd,  die 
Möglichkeit   nachträglich  eintretender  Zersetzung. 

Solche  Zwischenfalle  sind  angeführt  von  Garre,  mehrere  Fälle  in  der 
Zusammenstellung  von  Garavias.  Auch  ich  hatte  in  einem  derart  behandelten 
Falle  von  sehr  tiefem  Leberabscess  Schwierigkeiten,  das  Drain  in  der  richtigen 
Lage  zu  erbalten.  Mehrfach  musste  dann  noch  die  breite  Incision  gemacht  werden. 

2.  Die  zweite  Methode  ist  die  der  breiten  Incision  des  Eiterherdes, 
welche  heute  am  meisten  empfohlen  wird.  Sie  zerßlllt  in  2  Unterarten,  je  nach- 
dem schichtweise  incidirt  wird,  oder  direct  in  einem  Zuge  Bedeckungen  und  Leber 
gespalten  werden  (Strometer-Little). 

Bei  dem  ersteren  Vorgehen  wird  die  den  Leberabscess  —  dessen  Lage 
durch  die  Probepunction  festgestellt  ist  —  deckende  äussere  Körperwand  schicht- 
weise bis  auf  die  Leber  durchtrennt ,  dann  diese  indicirt ,  unter  Andrücken  der 
Wundränder  gegen  die  Leber.  Liegt  der  Abscess  so,  dass  er  von  einer  Incision 
der  Bauchwand  unterhalb  des  Rippenbogens  erreicht  werden  kann,  so  dringt  man 
hier  ein.  Hat  der  Abscess,  wie  sehr  häufig,  in  der  Leberkuppe  seinen  Sitz,  so  wird 
ein  Stück  Rippe  resecirt,  durch  die  Pleura  hindurch  das  Zwerchfell  durchtrennt^ 
und  so  die  obere  Leberfläche  freigelegt  (Methode  von  Israel,  1879).  Zuweilen 
findet  man  die  Pleurablätter  bereits  verklebt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  mnss 
die  Pleurahöhle  durch  Zudrücken  der  Wundränder  und  Jodoformgazebäusche  ge- 
schützt werden.  (Ich  operirte  dmal  nach  dieser  Methode.)  Die  Blutung  ist  beim 
Einschneiden  der  Leber  zunächst  stark;  sie  steht  aber  bald  auf  Compression. 
Israel  sah  einmal  beim  Durchschneiden  einer  dicken  Leberschicht  eine  sehr 
gefährliche  Luftaspiration  durch  eine  Lebervene  auftreten.  Der  Abscess  wird 
dann  ausgespült,  drainirt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  breite  Eröffnung 
der  Leberabscesse  in  der  geschilderten  Weise  wird  von  einer  grossen  Zahl 
von  Chirurgen  empfohlen;  es  sind  eine  namhafte  Zahl  von  geheilten  Fällen 
mitgetheilt. 

3.  Ihr  steht  die  Methode  von  Strometer-Little  gegenüber,  welcher  beim 
tropischen  Leberabscess  empfahl ,  nach  Feststellung  des  Sitzes  einen  Troicart  ein- 
zustossen  und  an  diesem  entlang  ein  Messer  durch  Bauch  wand  und  Lebergewebe 
bis  in  den  Abscess  einzustechen  und  im  Herausziehen  die  Wunde  zu  erweitern. 
Es  folgt  dann  die  Ausspülung  des  Eiterherdes  und  Drainage  der  Wunde.  Auch 
dies^    uns   etwas   tollkühn    erscheinende  Verfahren   hat  seine  Anhänger  gefunden 


LEBER.  443 

und  ist  öfter  mit  Glück  ausgeübt  worden  (so  in  Frankreich  von  Marboux,  Ro- 
chard, BSRTHERAND  —  Letzterer  zählt  allerdings  unter  12  Operirten  8  Todes* 
fillle  und  nur  4  Genesungen). 

Zu  empfehlen  ist  es  jedoch  nicht,  da  das  rapide  Vorgehen  keinerlei  Vor- 
theile  vor  der  methodischen  Trennung  der  den  Abscess  deckenden  Schichten  der 
Körper  wand,  respective  der  Leber,  bietet,  wohl  aber  grosse  Nachtheile  haben 
kann  (starke  Blutung,  Infection  der  Bauchhöhle). 

Als  Hauptmethoden  zur  Eröfinung  der  Leberabscesse  sind  anzusehen : 
1.  die  breite  schichtweise  Spaltung;  2.  die  Punctionsdrainage 
mit  dickem  Troicart.  Letztere  Methode  ist  für  solche  Fälle  geeignet,  wo  grosse 
Schwäche  oder  die  äusseren  Verbältnisse  (Landpraxis,  Helm)  ein  eingreifenderes 
Verfahren  nicht  gestatten.  Die  Entleerung  und  der  dauernde  Abfluss  ist  weniger 
sicher   als  bei  der  breiten  Eröffnung. 

Nach  der  Entleerung  des  Eiters  und  Sicherung  des  Abflusses  pflegt  der 
Abscess  schnell  zu  heilen  —  falls  nicht  noch  weitere  Abscesse  vorhanden  sind 
oder  die  Kräfte  des  Patienten  durch  Fieber  oder  begleitende  Krankheiten  zu  sehr 
herabgesetzt  sind.  Das  Vorhandensein  weiterer  Abscesse  kündigt  sich  da- 
durch an,  dass  nach  Entleerung  des  ersten  die  Krankheitserscheinungen ,  Fieber, 
Marasmus,  fortschreiten.  Nur  in  seltenen  Fällen  dürfte  es  gelingen,  durch  Auf- 
finden und  Eröffnen  der  weiteren  Herde  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Dass  Patienten ,  welche  einmal  vom  Leberabscess  geheilt  wurden ,  noch 
wiederholt  davon  befallen  wurden,  ist  einige  Male  beobachtet;  so  von  Sachs  und 
von  Edebohl,  der  4mal  hintereinander  im  Laufe  mehrerer  Jahre  einen  und  den- 
selben Patienten  an  Leberabscess  operirte. 

In  dem  nichttropischen  Leberabscess  wurden  die  gewöhnlichen  Eiter- 
coccen  gefunden,  2mal  auch  das  Bacter,  coli  comm,  (A.  Fränkel  u.  Verf.). 

Kartulis  fand  in  idiopathischen  Leberabscessen  (11  Fälle)  4mal  den 
Staphyloc.  aur,,  einmal  den  Staphyloc.  albus,  4mal  blieben  die  Culturen  steril. 

Beim  dysenterischen  Leberabscess  (22  Fälle),  welchen  er  fUr 
den  häufigeren  hält  (circa  55 — 60^/o  aller  Leberabscesse  seien  dysenterische), 
fand  Kartulis  Amöben,  sowohl  im  Eiter  der  Leberabscesse,  wie  in  dem  Ge- 
webe der  dysenterischen  Geschwüre.  Nasse  konnte  dies  in  einem  Falle  bestätigen. 

Kartulis  betrachtet  die  Amöben  als  die  Erreger  der  dysenterischen 
Leberabscesse. 

Geschwülste  der  Leber  haben  (abgesehen  von  den  weiter  unten  zu 
erwähnenden  parasitischen  Cysten)  bisher  nur  selten  die  Indication  zur  Operation  ge- 
geben. Die  am  häufigsten  in  der  Leber  vorkommenden  Geschwülste  sind  meta- 
statischer Natur  und  meist  mehrfach,  also  der  operativen  Behandlung  nicht  zu- 
gängig. Die  Scheu  vor  Eingriffen  in  die  Lebersubstanz  ist  geschwunden,  seitdem 
experimentelle  Arbeiten  (Gluck,  Ponfick)  lehrten,  dass  das  Gewebe  der  Leber  die 
chirurgische  Verletzung  gut  erträgt,  und  seit  Ponfick  bei  Thieren  sogar  eine  Rege- 
neration der  Leber  nachwies.  Es  sind  demnach  in  neuester  Zeit  mehrfach  Geschwülste 
aus  der  Leber  entfernt  worden.  König  exstirpirte  einen  cystischen  Tumor  mit 
Erfolg  und  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  von  Lius  (f).  Hochenegg  excidirte 
mit  der  carcinomatös  entarteten  Gallenblase  ein  Stück  Lebersubstanz.  Lücke  ent- 
fernte einen  Krebsknoten  aus  dem  linken  Leberlappen.  Mehrfach  wurden  Syphi- 
lome  der  Leber  —  welche  allerdings  bei  der  Exstirpation  als  Geschwülste  anderer 
Art  angesprochen  waren  —  excidirt,  so  von  Wagner  (t) ,  Laüenstein  (t),  Till- 
manns (geh.),  Albert  (geh.). 

Die  Hauptgefahren  dieser  Operationen  sind  die  Blutung  und  der  secundäre 
Gallenausfluss  mit  der  Gefahr  der  Peritonitis.  Die  Blutung  ist  zu  beherrschen 
durch  Compression,  Glühhitze  (unsicher)  oder  Umstechungen.  Lücke  wandte  die 
elastische  Ligatur  an,  indem  er  den  gestielten  Lebertumor  extraperitoneal  lagerte. 
Am  zweckentsprechendsten  ist  das  Verfahren  von  Hochenegg  :  extraperitoneale  Be- 
festigung der  Leberwundfläche,    weil    dadurch   der  Gefahr    der  Blutung    wie  des 
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Oallenausflnsses  am  besten  vorgebeugt  wird.  Tillmanns  operirte  zweizeitig, 
nähte  die  Leber  ein  und  zerstörte  dann  den  Tumor  (Gumma)  mit  dem  Paquelin. 
Das  Syphilom  der  Leber  wird  freilich  als  Indication  zur  Operatfon  — 
wo  es  als  solches  diagnosticirt  ist  —  nicht  aufrecht  erhalten  werden  können; 
jedenfalls  erst  dann,  wenn  antisyphilitische  Curen  vergeblich  waren. 

Eine  eigrosse  Cyste  des  Leberrandes  wurde  vom  Verfasser  bei  Gelegen- 
heit einer  Chylecystotomie  abgetragen,  die  Wundfläche  eingenäht. 

Am  häufigsten  unter  allen  Leberaffectionen  geben  die  L  e  b  e  r  e  c  h  i  n  o* 
coccen  Gelegenheit  zum  Eingreifen.  Die  älteren  Methoden  der  Function,  Doppel- 
punction  (nach  Simon),  der  Aetzmethode  (nach  Recamieb)  sind  jetzt  vollkommen 
verlassen.  Die  neuere  Chirurgie  legt  die  Cystenwand  frei  und  sucht  dann  entweder 
nach  Volkmann  erst  Verwachsungen  durch  Einlegen  von  Gaze  zu  erzielen,  um 
seeundär  die  Cyste  zu  eröffnen,  oder  (nach  Lindemann,  Sänger,  Landau)  der 
Sack  wird  in  der  Bauchwunde  fixirt  und  sofort  eröffnet.  Die  Ausheilung  erfolgt 
bei  beiden  Methoden,  bei  der  einzeitigen,  wie  bei  der  zweizeitigen,  auf  dem  W^;e 
der  Eiterung  und  Granulation. 

Ob  eine  der  beiden  Methoden,  die  einzeitige  oder  die  zweizeitige ,  aus- 
schliesslich vorzuziehen  sei,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Krause  (v.  Volkmann) 
tritt  sehr  warm  für  das  zweizeitige  Verfahren  ein.  Dasselbe  hat  den  Nachtheil, 
dass  zwischen  Freilegung  und  Eröffnung  der  Cyste  8—10  Tage  vergehen,  auch 
dann  sind  (nach  Krause)  zuweilen  die  Adhäsionen  noch  schwach,  so  dass  einige 
Nähte  nachgelegt  werden.  Die  Resultate  der  Methode  sind  unstreitig  gute.  — 
Bei  der  einzeitigen  Operation  näht  man  am  besten  mit  runden ,  flach  ge- 
führten Nadeln  die  Cystenwand  fest  in  die  Bauchwunde  ein ,  pinselt  auf  die 
Nahtreihe  Jodoformcollodium  oder  legt  einen  mit  Jodoformvaseline  getränkten 
Docht  auf  —  dann  gelingt  es,  wie  bei  anderen  Hohlorganen,  auch  bei  den 
Echinococcuscysten  einen  wasserdichten  Abschluss  zu  erzielen  (König,  Küster). 
(Verfasser    wandte  dies  Verfahren   in  4  Fällen   mit  bestem  Erfolge  an.) 

Besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Operation  dann,  wenn  sich  der 
Cystensack  in  der  oberen  Leberkuppe  gegen  die  Zwerchfellausbuchtung  hin  ent- 
wickelt —  subphrenischer  Echinococcus.  —  Landau  hat  für  derartige 
Fälle  vorgeschlagen,  die  Leber  von  der  Bauchwunde  aus  nach  unten  zu  drängen 
und  so  den  Cystensack  zugänglich  zu  machen,  v.  Volrmann  und  Israel  haben 
fast  gleichzeitig  (1879)  die  perpleurale  Methode  ausgeführt.  Nach  Resection  eines 
Rippenstückes  wird  durch  die  Pleura  hindurch  das  Zwerchfell  freigelegt,  durch- 
trennt und  auf  diese  Weise  die  Lebercyste  zugänglich  gemacht.  Die  Pleura- 
blätter sind  in  einzelnen  Fällen  verklebt;  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
lässt  sich  die  Pleurahöhle  durch  Zudrücken  mittelst  Jodoformgazebäuschen  g^t 
schützen.  Es  sind  mittelst  dieser  Methode,  die  auch  besonders  beim  subphrenisohen 
Abscess  häufig  angewendet  wird,  günstige  Erfolge  erzielt  worden. 

Die  Ausheilung  der  nach  der  Entleerung  der  Blasen  bleibenden  grossen 
Höhle  erfolgt  durch  Granulation  und  Narbenschrumpfung,  ist  also  zumeist  eine 
ziemlich  langwierige.  Durch  die  antiseptische  Nachbehandlung  wird  einer  Zersetzung 
des  Secretes  vorgebeugt.  Als  störendes  Ereigniss  in  der  Nachbehandlung  ist  be- 
sonders profuser  Gallenausfluss  zu  erwähnen.  Nach  Wechselmann  ist  die 
bindegewebige  Hülle  der  Mutterblase  von  Gallengängen,  die  mit  den  Leber- 
zellengängen communiciren,  durchzogen.  Bei  der  partiellen  Exfoliation  der  Binde- 
gewebskapsel  werden  diese  eröffnet  und  lassen  Galle  in  die  Wundhöhle  austreten. 
In  der  Regel  ist  der  Gallenausfluss  nicht  sehr  erheblich  und  sistirt  nach  einiger 
Zeit.  In  einzelnen  Fällen  aber  kommt  es  zu  einer  profusen  Absonderung  von  Galle 
(4—500  Ccm. ;  ich  fand  in  einem  Falle  700—1100  Grm.  in  24  Stunden),  welche 
auf  den  Organismus  ungünstig  einwirkt.  Adstringirende  Einspritzungen  (Jodlösung, 
Chlorzink  und  ähnliches)  oder  Ausstopfen  des  Sackes,  oder  Zustöpseln  des  ein- 
gelegten Drainrohres  werden  empfohlen  (Wkchselmann,  Israel,  König.) 
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Um  die  lange  Eiterung,  die  Gallenfistel  etc.  zu  umgehen,  sind  neuerdings 
Versuche  gemacht ,  den  Echinococcussack  zu  enucleiren  oder  mit  einem  Leber- 
stiel abzutragen.  Letzteres  Verfahren  befolgte  Bruns  bei  einem  gestielten 
Eehinocoecus  der  Leber.  Französische  Chirurgen,  Terrier,  Richelot,  Rrclus  u.  A., 
empfahlen,  von  der  Cysten  wand  mehr  oder  weniger  grosse  Partien  zu  reseciren, 
am  so  die  grosse  Höhle  zu  verkleinem.  Pozzi  hat  sogar  in  einem  Falle  die 
Cystenwand  aus  der  Leber  enucleirt  (mit  Erfolg). 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  neuerer  Zeit  die  Function  mit  nachfol- 
gender Injection  von  Sublimatlösung  (oder  ähnlichen  Stoffen)  vorgeschlagen  und 
mit  Erfolg  ausgeführt  ist  (Debove,  Terrillon  u.  A.).  Langenbeck  führt  an, 
dass  von  13  derartig  behandelten  Fällen  11  genasen,  1  ungeheilt  blieb,  1  starb. 
Der  Wurm  soll  bei  dieser  Methode  absterben  und  unschädlich  eingekapselt  werden. 

Schnflrlappen  der  Leber  können  durch  Druck  auf  die  Eingeweide 
lebhafte  Beschwerden  verursachen.  Billroth  fixirte  nach  Laparotomie  den  beweg- 
lichen Leberlappen  an  der  Vorderseite  der  Bauchwand,  dasselbe  Verfahren  befolgte 
Tscherning  —  beide  mit  günstigem  Erfolge.  Langenbuch  schlug  ein  radicaleres 
Verfahren  ein,  er  unterband  den  Leberlappen  an  der  dünnsten  Stelle  in  mehreren 
Portionen  und  trennte  ihn  davon  ab.    Trotz  einer  Nachblutung  erfolgte  Heilung. 

Bei  lebhaften  Beschwerden  eines  Schnürlappens  ist  ein  Eingriff  unzweifel- 
haft berechtigt,  doch  würde  die  Annähung  der  Exstirpation  vorzuziehen  sein. 
(Verfasser  nähte  einmal  einen  beweglichen  Leberlappen  an  das  Bauchfell  des 
Rippenrandes  an,  die  Beschwerden  kehrten  jedoch  wieder,  der  Fall  war  kein  klarer.) 

Verletzungen  der  Leber  kommen  vor  ohne  Eröffnung  der  Körper- 
wand (durch  Stoss,  Schlag,  Sturz)  oder  als  penetrirende  Wunden  (Stich,  Hieb, 
Schuss).  Kleine  subcutane  Lebereinrisse  können  ohne  Zweifel  heilen  und  werden 
bei  Sectionen  vernarbt  gefunden.  Stärkere  Zertrümmerungen  oder  tiefe  Wunden 
führen  zu  erheblicher  Blutung,  sowie  zum  Gallenaustritt  in  die  Bauchhöhle.  Sie 
sind  zumeist  von  deutlichen  Chocsymptomen  begleitet. 

Nach  Edter  ist  die  Mortalität  der  subcutanen  Leberwunden  85*7  %, 
der  Leberschusswunden  55*0  o/o,  der  Schnitt-Stichwunden  64*6  O/o. 

Es  würden  darnach  im  Durchschnitt  66*8  o/o  der  Leber  Verletzungen 
tödtlich  enden. 

Leberabscesse  werden  nach  Verletzungen  des  Organes  nicht  selten  be- 
obachtet (Edler  11-3  «/o). 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Leberverletzungen  richtet  sich  zunächst 
gegen  die  Bl  utung. 

Meist  erfolgt  die  Blutung  nach  innen  in  den  Bauchraum  und  wird  aus 
den  Symptomen  der  inneren  Blutung  (Blässe,  kleiner  schneller  Puls,  Ohnmacht  etc.) 
erkannt;  seltener  ergiesst  sich  das  Blut  bei  weiter  Wunde  auch  nach  aussen. 
Die  Behandlung  hat  zu  bestehen  in  der  Freilegung  der  blutenden  Stelle  mittelst 
Bauchsohnittes  und  in  Stillung  der  Blutung  entweder  durch  Umstechung  oder 
durch  Jodoformgazetamponaden  (BüRCEHardt).  Nächst  der  Blutung  kommt  die 
Gefahr  der  Peritonitis  durch  Eioffieseen  von  Galle  und  Blut  in  die  Bauch- 
höhle in  Betracht.  Durch  Eröffnen  der  Bauchhöhle,  Austupfen  des  Ergusses  und 
Drainage  mittelst  Jodoformgaze  kann  dieser  Gefahr  vorgebeugt  werden.  Sonnen- 
bürg entfernte  einige  Wochen  nach  einer  subcutanen  Leberverletzung  den  Erguss 
aus  der  Bauchhöhle  und  erzielte  Heilung.  Verfasser  machte  zweimal  wegen  Schuss- 
verletzung der  Leber  den  Bauchschnitt  mit  Ausgang  in  Heilung.  Bei  einer  Leber-, 
Magen-,  Colon -Schusswunde,  wurde  14  Stunden  nach  der  Verletzung  bei  schon 
bestehender  Peritonitis  ohne  Erfolg  operirt.  Ebenso  bei  einer  Peritonitis  in  Folge 
einer  subcutanen  Zertrümmerung,  sowie  bei  Peritonitis  zwei  Tage  nach  einer 
Leber-Nierenschusswunde.  Es  gelang  in  den  drei  letzten  Fällen  nicht,  die  Bauch- 
fellentzündung aufzuhalten.  In  einem  Falle  von  Leber-  und  Milzvenendurch- 
schiessung  gelang  es  nicht,  die  Blutung  zu  stillen,  der  Patient  starb  12  Stunden 
nach  der  Operation. 
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Es  kommt  bei  der  Behandlung  darauf  an,  ob  Complicationen  durch  Ver- 
letzung anderer  Bauchorgane  vorhanden  sind,  in  diesem  Falle  ist  die  Prognoie 
ungünstig;  ferner  auf  die  Grösse  der  Leberverletzung.  Bei  ausgedehnten  Zer- 
trümmerungen ist  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten.  Wichtig  ist  femer ,  dmas  Tor 
dem  Ausbruche  allgemeiner  Bauchfellentzündung  operirt  wird.  —  Wenn  aadi 
dem  chirurgischen  Können  gewisse  Grenzen  gezogen  sind,  so  sind  doch  durch  operi- 
tives  Eingreifen  mehrere  Fftlle  geheilt  worden  (Is&ael  ,  Bubkhardt  ,  Köbtb  u.  A.). 

Literatur:  Leberabscess.  Frerichs, Leberkrankheiten. II, pag.  96.  —  Heine- 
mann,  Yirchow's  Archiv.  LYUI,  pag.  180  nnd  Ibid.  CII,  pag.  500.  —  I^selbst  ansflUirl. 
Referat  über  Idigael  Jimenez.  —  Sachs,  Die  Hepatitis  der  heissen  Länder.  Langenbeck's 
Archiv.  XIX.  —  Pel,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  34.  —  Bomb  er  g,  Leberabscess 
bei  Typhus.  Berlin,  klin.  Wochenschr  1890,  pag.  9.  —  Helm,  Bentsche  med.  Wochenschr. 
1891,  pag.  1052.  —  Benvers,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  pag-  8.  —  Kartulis, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  18S6,  pag.  445.     —    Garrö,  Bruns'    Beiträge  z.  klin.  Chirurgie. 

IV,  181.  —  Laveran,  Archiv  d.  phys.  2.  Serie,  VI.  —  Bergada,  Th6se  de  Paris 
1889.  —  Caravias,  Thbse  de  Paris.  1885  (Zusammenstellung  von  40  Fällen).  ~  Schmidt, 
Inaug.-Diss.  Bonn  1890.  —  Lauenstein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  pag.  682.  — 
Bochard,  Acad.  d.  m6d.  22.  Febr.  1887.  Semaine  m^d.  1887,  pag.  71.  —  Zancorot,  Congr. 
d.  m6d.  grecs.  3.  Apr.  1887.  Sem.  m6d.  1887,  pag.  217.  —  Chauvel,  Acad.  d.  m6d.  1889, 
7.  Mai.  Sem.  m6d.  1889,  pag.  155.  Ibid.  1890.  (Soc  d.  chir.  8.  Jan.  1890.  Acad.  d.  mW. 
21.  Jan.;  4.  März;  22.  Juli  1890).  —  Kartulis,  Vircbow's  Archiv.  CXVIH,  pag.  97  und 
verschiedene  Mitth.  im  Centralbl.  f.  Bakt.  —  Nasse,  Amöben  bei  Leberabscessen  etc.  Arbeiten 
aus  d.  chir.  Üniv.-Elinik  au  Berlin.  V.  —  A.  Fr  änkel.  Leberabscesse.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  pag.  48.  —  Maclean,  The  Lancet.  1873.  12.  Juli.  —  Fayrer.  Lancet.  1880,  I, 
633  und  673.  —  Pavy.  Med.  Times  and  Gazette.  1880,  H,  pag.  241.  —  L.  Tait,  The 
surgery  of  the  Liver  Edinb.  med.  joarn.  1889,  pag.  305  und  401.  —  E debohl,  New-York. 
med.  Monatsschr.  Febr.  1891.  —  Verhandlungen  der  Sect.  of  Surgery  der  British  med.  aasoc. 
Brighton  1887.  —  Beinhold,  Mänchener  med.  Wochenschr.  18S7,  pag.  34—35.  —  Leber- 
Geschwülste.  König,  Lehrb.  der  Chirurg.  1889,  pag.  223.  —  Ponfick,  Wagner. 
Lauenstein,  Tillmanns,  XIX.  Congr.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chirurg.  Verhandlungen.  I, 
pag.  30.  —  Hochenegg,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12  und  52  (Albert).  — 
Lücke,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1891,  pag.  115.  —  Echinococctn.  Langenbuch,  Der 
Leberechinococcus  und  seine  Chirurgie.  1891.  Enke.  —  F.  Krause  (v.  Volkmann). 
Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  325.  —  Madelung,  Beiträge  z.  Lehre  von  der  £chinoco4H:us- 
krankheit.  Stuttgart  1885.  —  Israel,  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurg.  1879.  — 
Israel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  3.  —  Garre,  Bruns'  Beitr.  z.  Chirurg.  IV, 
pag.  181.  —  Gtiterbock,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XX.  —  S  chlegtendahl 
(Lindemann),  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  XXXIII,  pag.  202.  —  Sänger,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1877,  pag.  155. —  Landau,  Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurg.  1882. — 
Derselbe.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  7  und  8. —  Derselbe.  Vortrag  im  Verein 
f.  innere  Med.  zu  Berlin.  1886,  XI.  —  König,  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurg,  pag.  31.  — 
Leberschnurlappen,  v.  Hacker  (Billroth),  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  pag.  14 
nnd  15.  —  Tscherning,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1888,  pag.  426.  —  Langenbuch,  Berlin, 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  3.  —  Leberverletzungen.  Edler,  v.  Langenbeck^s  Archiv 
f.  klin.  Chirurg.  XXXI V,  pag.  343.  —  Israel  (Adler),  Fr.  Ver.  d.  Chirurg.  Berlins. 
13.  Juli  1891.  — Burkhard t,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1887.  —  Bruns  und  Garr6,.Bruns'  Beitr. 
z.  klin.  Chirurg.  IV.  —  Körte,  v.  Bergmann,  Klin.  Vortr.  Nr.  40,  pag.  2.  —  Sonnen- 
burg, Fr.  Ver.  d.  Chirurg.  Berlins.  14.  März  1892.  —  Hess  (Heidelberg),  Traumatische 
Leberruptur.  Virchow's  Archiv.  CXXI.  —  Tillmanns,  Exper.  und  anat.  Unters,  über 
Wunden    der  Leber    und   der  Niere.    Virchow's  Archiv.   LXXVIII,  pag.  437.    —    Dillmer, 

V.  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  XXX VIII,  pag.  769.  ^,  Körte. 

Leichen wachSy  s.  Adipocire,  pag.  25. 

Leichenwesen.  Es  sind  vornehmlich  drei  Theilgehiete  des  Leichen- 
Wesens,  anf  denen  einerseits  die  Ansichten  der  Hygieniker  sich  geklärt,  anderer- 
seits die  gesetzliehe  Regelung  (beziehungsweise  die  Verwaltungsusance  und 
-Handhabung)  sichtbare  Fortschritte  gemacht  haben:  die  Anforderungen  an  Be- 
gräbnissplätze ,  damit  bei  ihrer  Anlage  und  Bewirthschaftnng  Gefahren  und  Ge- 
sundheitsschädigungen vermieden  werden  —  die  Regelung  des  Leichentransport- 
wesens —  und  die  Abwägung  der  Vortheile  des  Erdgrabes  gegenüber  der 
Feuerbestattung  und  umgekehrt. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  beanspruchen  —  schon  wegen  ihrer 
venDothlJchen  Bedeutung  für  die  bevorstehende  legislatorische  Lösung  der  bis  jetzt 
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liberall  bestehenden  Schwierigkeiten  —  die  Ausführungen  an  dieser  Stelle  voran- 
gestellt zu  werden,  welche  das  Schlussresultat  der  von  der  König].  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  in  Preussen  gepflogenen  umfänglichen  Berathung  ^)  bilden.  Ein- 
gelotet durch  Referate  von  Schönfsld  und  Grandhomme,  gelangte  dieselbe 
dazu,  die  Lage,  Bodenbeschaffenheit  und  die  Grundwasserverhältnisse,  die  Frage 
nach  der  Wiederbenützung  von  Gräbern,  die  Folgen  einer  zu  frühen  Benützung 
geschlossener  Begräbnissplätze  nach  den  folgenden  Leitsätzen  zu  beurtheilen  und 
bestimmte  Forderungen  zu  formuliren  für  die  Unterlagen,  welche  nöthig  sind,  um 
eventuell  folgenschwere  Fehler  schon  bei  der  Prüfung  der  Anlageprojecte  und 
Begräbnissordnungsentwurf  zu  erkennen. 

A.  Es  können  aus  Begräbnissplätzen  Gefahren  oder  Nachtheile  ftlr  die 
Gesundheit  oder  Beeinträchtigungen  des  körperlichen  Wohlbefindens  der  Menschen 
entstehen,  und  zwar: 

1.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Begräbnissplätze,  nämlich  aus  der  Lage  in 
Verbindung  mit  ungünstiger  Bodenbeschaffenheit  oder  mit  ungünstigen  Grund- 
wasserverhältnissen. 

a)  Die  Bodenbeschaffenheit  ist  ungünstig,  wenn: 

a)  der  Boden  in  der  Zersetzungszone  nicht  lufthaltig  und  trocken  ist; 
ß)  die  über  der  Zersetzungszone  gelegene  Erdschicht  zu  wenig  mächtig  ist 

oder  zu  weite  Lufträume  enthält; 
Y)  die  unter  der  Zersetzungszone  gelegene  Erdschicht  die  Leichenzersetzungs- 

producte  vom  Grundwasser  zurückzuhalten  unvermögend  ist. 

b)  Die  Grundwasserverhältnisse  sind  ungünstig,  wenn: 

a)  das  Grundwasser  ständig  oder  zeitweise  in  der  Zersetzungszone,  vor- 
nehmlich an  der  Leiche  steht; 

ß)  wenn  solches  Grundwasser  eine  Wasserentnahmestelle  erreichen  kann, 
ohne  auf  dem  Wege  durch  den  Boden  von  seinen  schädlichen  Bestand- 
theilen  befreit  zu  werden. 

c)  Vermöge  der  Lage  können  die  ungünstigen  Verhältnisse  zu  a  und  b  zur 
schädlichen  Wirkung  gelangen,  wenn  menschliche  Aufenthaltsräume  in  grosser 
Nähe  des  Platzes  liegen  oder  das  Grundwasser  desselben  in  Verbindung  mit 
dem  Wasser  in  Brunnen  oder  an  anderen  Wasserentnahmestellen  steht. 

2.  Aus  der  Benutzung  der  Begräbnissplätze,  nämlich: 

a)  Bei  einer  nicht  angemessen  tiefen  Anlage  der  Gräber. 

a)  Die  Tiefe  ist  zu  gering,  wenn  sie  den  Austritt  von  Fäulnissgestank  an 

die  Erdoberfläche    auch    bei  gehöriger  Zufüllung  des  Grabens  gestattet. 

Zu    geringe   Tiefe    lässt    sich   durch    höhere    übergreifende   Behügelung 

ausgleichen. 
ß)  Die  Tiefe   ist  zu  gross ,   wenn  die  Verwesungszone  auch  nur  zeitweilig 

und  theilweise  Grundwasser  enthält. 

b)  Bei  zu  geringer  Bemessung  der  Fläche  des  Einzelgrabes.  Dieselbe  ist  zu 
gering,  wenn  die  zwischen  den  Gräbern  zu  belassenden  Erdwände  nicht 
mächtig  genug  sind,  um  die  nach  den  Seiten  dringenden  Leiohenzersetzungs- 
produote  aufzunehmen. 

c)  Bei  Einführung  einer  zu  grossen  Menge  von  Leichenmaterial  in  das  einzelne 
Grab.  Jedes  Grab  soll  nur  so  viel  davon  erhalten,  als  der  Körpermasse  eines 
Erwachsenen  entspricht. 

d)  Bei  Wiederbenutzung  schon  belegter  Stellen  zum  Begraben  neuer  Leichen  vor 
Beendigung  der  Verwesung  der  alten. 

e)  Bei  zu  früher  Oeffhung  eines  Grabes.  Dieselbe  ist  eine  vorzeitige,  so  lange 
das  Fäulnissstadium  noch  nicht  völlig  abgelaufen  ist. 

f)  Bei  der  Benutzung  geschlossener  Begräbnissplätze  zu  irgendwelchen  anderen 
Zwecken,  insofern  mit  derselben  die  zu  e  angeführte  Oeffnung  eines  oder 
mehrerer  Gräber  verbunden  ist. 
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g)  Bei  der  Aufbewahrung  von  Leichen  in  Grüften  oder  Hallen,  wenn  Fäolnin- 
gestank  oder  irrespirable  Fäulnissgase  in  starker  Concentration  in  die  nnmittd- 
bare  Nähe  von  Menschen  gelangen,  oder  Leichenzersetznngsproduete  anderer 
schädlicher  Art  durch  Insecten  oder  sonstwie  zu  Menschen  oder  auf  Nahrongi- 
mittel  verschleppt  werden. 

3.  Derart,  dass  von  Leichen  ausgehende 

a)  ttble  Gerüche  Menschen  belästigen,  ihnen  den  Genuss  reiner  Luft  yerkümmem, 
empfindlicheren  Personen  auch  Nachtheiie  für  die  Gesundheit  bringen ; 

b)  irrespirable  Gase,  insbesondere  Kohlensäure,  die  Gesundheit  von  Mensehen 
schwer  beschädigen  und  selbst  den  Tod  derselben  herbeiführen; 

c)  in  Gebrauchswasser  gerathene  Zersetzungsproducte  in  Menschen  Ekel,  viel- 
leicht auch  ELrankheiten  erzengen; 

d)  durch  Insecten  oder  durch  das  Grundwasser  fortgeführte  Keime  von  In- 
fectionskrankheiten  zur  Entwicklung  der  letzteren  fahren. 

Die  zu  a,  c  und  d  angeführten  Möglichkeiten  bestehen  nur  während  des 
Fäulnissstadinms. 

Allen  Möglichkeiten  ist  nur  eine  sehr  geringe  Bedeutung  beizumessen, 
wenn  die  Leichen  einzeln  begraben,  eine  grössere,  wenn  dieselben  in  Hallen 
oder  Grüften  beigesetzt  oder  in  Massen  zusammen  beerdigt  sind. 

4.  Erfahrungen  über  eingetretene  nachtheilige  Wirkungen  sind  nur  über 
Belästigungen  durch  Fäulnissgestank  und  vereinzelt  über  Gesundheitsbeaehftdigungen, 
auch  Todesfälle  in  Folge  Betreten  von  Grüften  mit  angehäufter  Kohlensäure 
gemacht  worden.  Ueber  Benachtheilungen  der  Gesundheit  durch  Infeotion  liegen 
sichere  Erfahrungen  nicht  vor. 

B,  Zur  Vermeidung  der  zu  A  angeführten  üblen  Folgen  sind  folgende 
Anforderungen  zu  stellen: 

1.  Zu  Begräbnisszwecken  dürfen  nur  Plätze  benützt  werden,  deren  Boden 
zur  Leichenzersetzung  durch  Verwesung  geeignet  und  fähig  ist,  die  Zersetzungs- 
producte bis  zum  völligen  Zerfall  in  anorganische  Verbindungen  zurückzuhalten. 
Die  dazu  erforderlichen  Eigenschaften  sind  Trockenheit  und  eine  gewisse  Poro- 
sität von  der  Erdoberfläche  bis  zur  unteren  Grenzebene  der  Verwesungszone. 
Dieselben  müssen  auch  der  nächsten  Umgebung  des  Platzes  eigen  sein.  Ein  Platz, 
welcher  von  Natur  aus  nicht  geeignet  ist,  kann  es  in  manchen  Fällen  durch 
Erhöhung  oder  durch  Drainirung  werden. 

2.  Der  Betrieb  jedes  Begräbnissplatzes  muss  geregelt  sein  und  der 
Regelung  entsprechen.  Dieselbe  hat  sich  auf  die  Tiefe  und  den  Flächenraum,  die 
Trennung,  die  Belegung,  Zufüllung  und  Behügelung,  Erkennung,  Wiedereröffnung 
und  Wiederbelegung  der  Gräber  zu  erstrecken. 

3.  Besondere  Fürsorge  erheischen  die  Grüfte.  Dieselben  sind  thunlichst 
einzuschränken  und  von  der  besonderen  Genehmigung  im  Einzelfalle  abhängig  zu 
machen.  Letztere  erscheint  nur  zulässig,  wenn  die  Gruft  allseitig,  also  auch  nach 
oben  hin,  durch  Mauerwerk  dicht  umschlossen  und  mit  Einrichtungen  versehen 
wird ,  welche  die  stete  Erneuerung  der  Gruftluft  ermöglichen ,  ohne  den  Abzug 
derselben  in  die  Nähe  von  Wohnungen  zu  gestatten.  Vor  dem  Betreten  einer 
belegten  Gruft  ist  vorsichtig  festzustellen,  ob  sich  in  derselben  Kohlensäure  oder 
eine  andere  giftige  Gasart  in  gesundheitsgefährlicher  Concentration  angehäuft  hat, 
und  eventuell  dieselbe  zu  entfernen. 

C.  Um  alle  diese  Verhältnisse  und  diejenigen,  unter  denen  die  zu  A  an- 
geführten Folgen  eintreten  können,  bei  der  Prüfung  der  Begräbnissanlage- 
projecte  und  Begräbnissordnungsentwürfe  zu  erkennen,  ist  es  erforderlich, 
dass  unter  Mitwirkung  eines  medicinischen  Sachverständigen  —  nach  den  näheren 
Angaben  zu  B  und  G  wie  oben  —  die  einzelnen  Punkte  völlig  klargestellt  werden. 

Zur  vollständigen  Klarstellung  gehören : 

1.  Eine  mit  Maassstab  und  Nordlinie  versehene  Zeichnung  der  Lage  des 
Platzes    und    seiner  Zugangswege    nebst   den  nahegelegenen  Wohngebäuden  oder 
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sonstigen  Aufenthaltsräumen  (Schulen,  gewerblichen  Anlagen  u.  dgl.)  und  Wasser- 
entnahmestellen (Brunnen ,  fliessende  oder  stehende  Gewässer).  Es  genügt ,  falls 
ein  gleichmässiger,  trockener,  lufthaltiger,  aber  nicht  lüftiger  oder  grobscholliger 
Boden  vorliegt,  die  Darstellung  bis  aaf  eine  Entfernung  von  35  Meter  von  der 
Grenze  des  Platzes;  andernfalls  bedarf  es  weiterreichender  Angaben.  Stets  ist 
auch  die  Entfernung  des  Platzes  von  der  nächsten  geschlossenen  Ortschaft  und  die 
Richtung  der  voraussichtlichen  weiteren  Entwicklung  derselben,  sowie  eventuell 
die  Lage  (Entfernung,  Wegsamkeit)  zu  den  übrigen  auf  den  Begräbnissplatz  an- 
gewiesenen Ortschaften  anzugeben. 

2.  Hinsichtlich  der  in  der  Zeichnung  zu  1.  angegebenen  Wasserentnahme- 
stellen eine  auf  eine  bestimmte,  einheitliche  Ordinate  bezogene  Mittheilung  über 
die  Tiefe  des  höchsten  Standes  des  Wasserspiegels  in  den  Eesselbrunnen,  fliessenden 
und  stehenden  Gewässern,  bezw.  der  höchsten  Oeffnung  für  den  Wassereintritt  in 
den  Röhrenbrunnen. 

3.  Eine  Uebersicht  über  die  Niveau-  und  üntergrundverhältnisse  des 
Platzes  und  seiner  Umgebung  bis  zu  den  nächsten  Wasserentnahmestellen,  und 
zwar  für  verschiedene  —  mindestens  2  —  senkrechte  Bodendurchschnittsebenen, 
deren  Oberflächenlinien  in  der  Zeichnung  zu  1.  einzutragen  sind  und  welchen  die 
zu  2.  angegebene  Ordinate  zu  Grunde  gelegt  sein  muss.  Aus  dieser  Uebersicht 
müssen  die  etwaigen  verschiedenen  geologischen  Bodenschichten  und  die  Grund- 
wasserstände bis  zu  einer  Tiefe  von  mindestens  2*5  Meter  ersichtlich  sein.  Die 
Ermittlungen  haben  an  genügend  zahlreichen,  sachverständig  ausgewählten  Stellen 
des  Platzes,  welche  auf  der  Zeichnung  zu  1.  markirt  sein  müssen,  sachverständig 
mittelst  Erbohrung  oder  Ausschachtung  stattzufinden.  Die  Feststellung  der  Grund- 
wasserverhältnisse hat  wiederholt,  und  zwar  zur  Zeit  herrschender  Trockenheit 
und  nach  längerem  Regen,  wenn  möglichst  hohe  Stände  zu  erwarten  sind,  zu 
geschehen  und  sich  nicht  nur  auf  die  Höhe  der  Stände,  sondern  auch  auf  die 
Richtung  und,  wenn  thunlich,  auf  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  des  Grundwassers 
zu  erstrecken.  Die    Ergebnisse  sind  eingehend  mitzutheilen. 

4.  Eine  Beschreibung  der  Beschafifenheit  des  Bodens  unter  Beachtung 
etwaiger  Ungleichmässigkeiten  nach  den  physikalischen  Eigenschaften  und  der 
chemischen  und  geognostischen  Zusammensetzung  (Porosität  —  mittlere  und  ex- 
treme Grösse  der  kleinsten  einzelnen  Erdtheilchen  [Körnchen  bis  Geröllstücke]  — 
Durchlässigkeit ,  Filtrationskraft ,  Luftgehalt ,  Trockenheit  —  Verhältuiss  der 
Feuchtigkeit  zum  Volumen ;  —  Kiesel-,  Thonerde,  Kalksalze,  Eisenverbindungen, 
Hnmussubstanzen  u.  dgl.  unter  hinreichend  genauer  Angabe  der  Mengenverhält- 
nisse; Schichtung  und  sonstiges  inneres  Gefüge  [Risse,  Spalten,  Klüfte]). 

5.  a)  Ein  Grundriss  des  Platzes  mit  Angabe  der  etwaigen  Entwässerungs- 
einrichtungen,  sowie  der  etwa  für  Grüfte  und  eine  Leichenhalle  bestimmten  Flächen. 

5.  b)  Eventuell  ein  Bauplan  der  Leichenhalle  nebst  Erläuterung  über 
Einrichtung  der  Eingänge  und  Fenster,  deren  Lage  zur  Umgebung,  über  Lüftungs- 
und eventuell  Erwärmvorrichtungen,  Beschafifenheit  der  Fussböden  und  Wände, 
eventuell    auch  Verbindung   der  Leichenräume   mit   der  Wohnung  des  Aufsehers. 

6.  In  den  Ordnungsentwurf  Aufnahme  finden  Bestimmungen  über  die 
Dimensionirung ,  Trennung  und  Belegung  der  Gräber ,  die  Einrichtung  und  Be- 
nützung der  Grüfte  und  die  Benützung  der  Leichenhalle,  sowie  über  die  Frist, 
vor  welcher  zunächst  eine  Wiederbelegung  der  Gräber  nicht  erfolgen  darf.  Die 
Festsetzung  den  definitiven  Begräbnisstumus  soll  erst  nach  Ablauf  dieser  Frist 
stattfinden.   — 

Es  muss,  als  wichtig  für  die  factischen  Unterlagen,  welche  mit  aus- 
führlichen Anweisungen  analoger  Art  bereits  gewonnen  wurden,  hervorgehoben 
werden,  dass  für  zwei  westliche  Regierungsbezirke  bereits  seit  einigen  Jahren 
derartige  Reglements  in  Kraft  sind,  nämlich  für  Düsseldorf  eine  „Allgemeine 
Begräbnissordnung^,  erlassen  von  der  dortigen  kgl.  Regierung  am  1.  August  1882 
—  und    für    Arnsberg   eine  „Anweisung   für    Anlegung,    Erweiterung,    Verwal- 
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tuDg  und    BeaofsichtuDg    der    Begräbnissplätze    aller    Arten*',    erlassen    unterm 
15.  Januar  1887. 

Speeiell  interessant  fQr  Leichenhallen  sind  noeh  jene  Erfahrungen, 
welche  man  nach  Büdde's  ansffihrllcher  Darstellung')  mit  solchen  in  Dänemark 
gemacht  hat.  Da  man  dort  von  den  verschiedenen,  in  anderen  Lftndem  üblichen  Ein- 
richtungen zum  Schutz  der  vermeintlich  Seheintodten  absehen  konnte,  hat  sich  die 
Ausstattung  der  Leichenh&user  sehr  vereinfacht.  Sie  dienen  in  den  Landdistrietea 
naturgemäss  gleichzeitig  als  Locale  zur  Unterbringung  der  Leichen  von  todt  Auf- 
gefundenen, Verunglückten  und  Selbstmördern  und  zur  Ausführung  der  gerichtliehen 
Sectionen.  Hierzu  wird  als  genügend  angesehen  ein  einfaches  Haus  mit  einem  ein- 
zelnen Raum,  dessen  Boden  aos  Cement  oder  aus  mit  einer  Asphaltsehicht  bedeckten 
Brettern  hergestellt  ist.  Die  Wände  müssen  vorgeschriebener  Weise  glatt  (leicht 
desinficirbar)  sein.  Die  grösseren  Leichenhäuser  (auf  städtischen  Friedhöfen)  haben 
eine  Halle  für  die  Beerdigungsceremonieen  und  Zellen :  fQr  Leichen  ansteckender 
Provenienz  andere  als  für  Unverdächtige;  doch  sind  Verbindungen  der  Zellra 
mit  der  Halle  allgemein  untersagt.  Ein  Linoleumbelag  macht  den  Boden  der 
letzteren  impermeabel  und  geräuschlos.  Glatte  Wände,  grosse  Fenster  (eventuell 
mit  Abbiendung)  fehlen  nirgends ;  Heizvorrichtungen  dagegen  durohgehends.  Durch 
diesen  Mangel  wird  auch  die  Ventilation,  welche  sich  wesentlich  auf  eine  natür- 
liche beschränkt,  nach  eben  vorgenommenen  Begräbnissceremonieen  oft  sehr  un- 
genügend. BuDDE  schlägt  zur  Abhilfe  fttr  diesen  Punkt  Kachelöfen  mit  Mantel- 
ventilation vor.  Auch  könnte  sich  vielfach  die  Anbringung  der  Heizapparate  im 
Souterrain  als  nützlich  erweisen ;  fttr  die  Ventilation  könnte  durch  Absaug^ng 
der  Luft  gerade  in  der  Gegend  des  Sarges,  wo  die  decorativen  Vorkehrungen 
es  gestatten,  auch  unter  Benutzung  der  Beleuchtungsapparate,  besser  als  bisher 
gesorgt  werden.  — 

Die  Beförderung  von  Leichen  auf  Eisenbahnen  wurde  neu 
geregelt  durch  eine  Reihe  von  Bekanntmachungen  und  Eriässen,  an  deren  Spitze 
die  das  Betriebsreglement  fttr  die  Eisenbahnen  Deutschlands  abändernde  Bekannt- 
machung vom  14.  December  1887  steht.  In  derselben  ist  Sitz  der  hier  vor- 
liegenden Materien  der  §.  34 ,  welcher  neben  den  Sonderbestimmungen  fttr  die 
Auslieferung,  die  Einstellung ,  Beförderung ,  gehörige  Begleitung  der  Leichen  in 
einer  besonderen,  etwa  ein  Jahr  jüngeren  Zusatzbestimmung  die  Vorschriften  über 
Leichenpässe  enthält. 

1.  Der  Transport  einer  Leiche  muss,  wenn  er  von  der  Ausgangsstation 
des  Zuges  erfolgen  soll,  wenigstens  6  Stunden,  wenn  derselbe  von  einer  Zwischen- 
station ausgehen  soll,  wenigstens  12  Stunden  vorher  angemeldet  werden. 

2.  Die  Leiche  muss  in  einem  hinlänglich  widerstandsf^igen  Metallsarge 
luftdicht  eingeschlossen  und  letzterer  von  einer  hölzernen  Umhüllung  dergestalt 
umgeben  sein,  dass  jede  Verschiebung  des  Sarges  innerhalb  der  Umhüllung  ver- 
hindert wird. 

3.  Die  Leiche  muss  von  einer  Person  begleitet  sein,  welche  ein  Fahrbillet 
zu  lösen  und  denselben  Zug  zu  benützen  hat,  in  dem  die  Leiche  befördert  wird. 

4.  Bei  der  Aufgabe  muss  der  vorscbriftsmässige,  nach  anliegendem  Formular 
ausgefertigte  Leichenpass  beigebracht  werden,  welchen  die  Eisenbahn  übernimmt, 
und  bei  Ablieferung  der  Leiche  zurückstellt.  Die  Behörden  und  Dienststellen, 
welche  zur  Ausstellung  von  Leichenpässen  befugt  sind,  werden  besonders  bekannt- 
gemacht.*) Der  von  der  zuständigen  Behörde  oder  Dienststelle  ausgefertigte  Leichen- 
pass hat  für  die  ganze  Länge  des  darin  bezeichneten  Transportweges  Geltung. 
Die  tarifmässigen    Transportgebühren  müssen  bei  der  Aufgabe  entrichtet  werden. 

'*')  Geschehen  nnterdem  20.  September  1888.  Ein  berichtigtes  Verzeicbnisa 
der  in  Frage  kommenden  prenssischen  Behörden  folgte  unter  dem  29.  November  1888. 
—  Auch  die  zur  Ansstellnng  der  Leichenpässe  befugten  Behörden  der  Nachbarstaaten  worden 
inzwischen  bekanntgemacht  (Oesterreich  •  Ungarn  am  2-  April  1890;  Schweiz  am  12.  Fd- 
bruar  1889). 
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Bei  Leioheatransporten,  welche  von  aasIäDdischen  Staatea  kommea,  mit 
welchen  vom  Reich  eine  Vereinbarung  wegen  wechselseitiger  Anerkennung  der 
Leiohenpitose  abgeschlossen  ist,  genügt  die  Beibringung  eines  der  Vereinbarnng 
«ntspreohenden  Leichenpasses  der  nach  dieser  Vereinbarung  zuständigen  aas- 
ländischen  Behörde. 

5.  Die  Beförderung  der  Leiche  hat  in  einem  besonderen  bedeckt  ge- 
bauten Guterwagen  zu  erfolgen.  Mehrere  Leichen,  welche  gleichzeitig  von  dem 
nämlichen  Abgangsorte  nach  dem  nämlichen  Bestimmungsorte  aufgegeben  werden^ 
können  in  einem  und  demselben  Güterwagen  verladen  werden.  Wird  die  Leiche 
in  einem  ringsnmschlossenen  Leichenwagen  befördert,  so  darf  zum  Eisenbahn- 
transport ein  ofifener  Güterwagen  benützt  werden. 

6.  Die  Leiche  darf  auf  der  Fahrt  nicht  ohne  Noth  umgeladen  werden. 
Die  Beförderung  muss  möglichst  schnell  und  ununterbrochen  bewirkt  werden. 
Lässt  sich  ein  längerer  Aufenthalt  auf  einer  Station  nicht  vermeiden,  so  ist  der 
Güterwagen  mit  der  Leiche  thunlichst  auf  ein  abseits  im  Freien  belegenes  Geleise 
zu  schieben.  Innerhalb  sechs  Stunden  nach  Ankunft  des  Zuges  auf  der  Bestim- 
mungsstation muss  die  Leiche  abgeholt  werden,  widrigenfalls  sie  nach  der  Verfügung 
der  Ortsobrigkeit  beigesetzt  wird.  Kommt  die  Leiche  nach  6  Uhr  Abends  an, 
80  wird  die  Abholungdfrist  vom  nächsten  Morgen  6  Uhr  ab  gerechnet.  Bei 
Ueberschreitung  der  Abholungsfrist  i^t  die  Eisenbahn  berechtigt,  Wagenstandgeld 
zu  erheben. 

7.  Wer  unter  falscher  Declaration  Leichen  zur  Beförderung  bringt ,  hat 
ausser  der  Nachzahlung  der  verkürzten  Fracht  vom  Abgangs-  bis  zum  Bestim- 
mungsort das  Vierfache  dieser  Frachtgebühr  als  Conventionalstrafe  zu  entrichten. 

8.  Bei  dem  Transport  von  Leichen,  welche  von  Polizeibehörden,  Kranken- 
häusern ,  Strafanstalten  u.  s.  w.  an  öffentliche  höhere  Lehranstalten  übersandt 
werden,  bedarf  es  einer  Begleitung  nicht.  Auch  genügt  es,  wenn  solche  Leichen 
in  dicht  verschlossenen  Kisten  aufgegeben  werden.  Die  Beförderung  kann  in 
einem  offenen  Güterwagen  erfolgen.  Es  ist  zulässig,  solche  Güter  in  den  Wagen 
mit  zu  verladen ,  welche  von  fester  Beschaffenheit  (Holz,  Metall  u.  dergl.)  oder 
doch  von  festen  Umhüllungen  (Kisten,  Fässer  u.  dergl.)  dicht  umschlossen  sind. 
Bei  der  Verladung  ist  mit  besonderer  Vorsicht  zu  verfahren ,  damit  jede  Beschä- 
digung der  Leichenkiste  vermieden  wird.  Von  der  Zusammenladung  sind  aus- 
geschlossen :  Nahrungs-  und  Genussmittel  einschliesslich  der  Rohstoffe,  aus  welchen 
Nahrungs-  und  Genussmittel  hergestellt  werden,  sowie  die  in  Anlage  D  zu  §.  48 
des  Betriebsreglements  unter  I  bis  III  aufgeführten  Gegenstände.  Ob  von  der 
Beibringung  eines  Leichenpasses  abgesehen  werden  kann,  richtet  sich  nach  den 
von  den  Landesregierungen  dieserhalb  ergehenden  Bestimmungen. 

Punkt  9  enthält  die  ausdrückliche  Bestimmung,  dass  die  zu  1  bis  8 
bestimmten  Anforderungen  keine  Anwendung  finden  auf  den  Transport  von  Leichen 
nach  dem  Bestattungsplatz  des  Sterbeortes. 

Die  ergänzenden  Bestimmungen  zu§.  34  —  Leiohenpässe  betreffend, 
hinzugefügt  unterm   6.  April  1888  —  schreiben  Nachstehendes  vor: 

1.  Die  Ausstellung  der  Leichenpässe  hat  durch  diejenige  hierzu  befugte 
Behörde  oder  Dienststelle  zu  erfolgen,  in  deren  Bezirk  der  Sterbeort  oder  — 
im  Falle  einer  Wiederausgrabung  —  der  seitherige  Bestattnngsort  liegt.  Für 
L eichen transporte,  welche  aus  dem  Auslande  kommen,  kann,  soweit  nicht  Verein- 
barungen über  die  Anerkennung  der  von  ausländischen  Behörden  ausgestellten 
Leichenpässe  bestehen,  die  Ausstellung  des  Leichenpasses  durch  diejenige  zur 
Ausstellung  von  Leichenpässen  befugte  inländische  Behörde  oder  Dienststelle  er- 
folgen, in  deren  Bezirk  der  Transport  im  Reichgebiete  beginnt.  Auch  können 
die  Consuln  und  diplomatischen  Vertreter  des  Reiches  vom  Reichskanzler  zur 
Ausstellung  der  Leichenpässe  ermächtigt  werden.  Die  hiernach  zur  Ausstellung 
der  Leichenpässe  zuständigen  Behörden  etc.  werden  vom  Reichskanzler  öffentlich 
bekannt  gemacht. 

29  ♦ 
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2.  Der  Leicbenpass  darf  nur  für  solche  Leichen  ertheilt  werden ,  Aber 
welche  die  nachstehenden  Ausweise  geliefert  worden  sind : 

a)  ein  beglaubigter  Auszug  aus  dem  Sterberegister; 

b)  eine  von  dem  Kreisphysicus  *)  ausgestellte  Bescheinigung  ttber  die  Todes- 
ursache, sowie  darüber,  dass  seiner  Ueberzeugung  nach  der  Beförderung  der 
Leiche  gesundheitliche  Bedenken  nicht  entgegenstehen. 

Ist  der  Verstorbene  in  der  tödtlich  gewordenen  Krankheit  von  einem 
Arzte  behandelt  worden,  so  hat  Letzteren  der  Kreisphysicus  vor  der  Aus- 
stellung der  Bescheinigung  betrefifs  der  Todesursache  anzuhören ; 

c)  ein  Ausweis  über  die  vorschriftsmässig  erfolgte  Einsargung  der  Leiche  (§.  34, 
Abs.  2  des  Eisenbahnbetriebs-Reglements  in  Verbindung  mit  Nr.  3,  4  dieser 
Bestimmungen) ; 

d)  in  den  Fällen  des  §.  157  der  Strafprocessordnuug  vom  1.  Februar  1877 
(Reichsgesetzblatt,  pag.  253;  die  seitens  der  Staatsanwaltschaft  oder  des 
Amtsrichters  ausgestellte  schriftliche  Genehmigung  der  Beerdigung. 

Die  Nachweise  zu  a  und  b  werden  bezüglich  der  Leichen  von  Militär- 
Personen ,  welche  ihr  Standquartier  nach  eingetretener  Mobilmachung  verlassen 
hatten  (§§.  1,  2  der  Verordnung  vom  20.  Januar  1879,  Reichsgesetzblatt,  pag.  5), 
oder  welche  sich  auf  einem  in  Dienst  gestellten  Schifif  oder  anderem  Fahrzeug 
der  Marine  befanden ,  durch  eine  Bescheinigung  der  zuständigen  Militärbehörde 
oder  Dienststelle  über  den  Sterbefall  unter  Angabe  der  Todesursache  und  mit  der 
Erklärung,  dass  nach  ärztlichem  Ermessen  der  Beförderung  der  Leiche  gesnnd- 
heitliche  Bedenken  nicht  entgegenstehen,  ersetzt. 

3.  Der  Boden  des  Sarges  muss  mit  einer  mindestens  5  Centimeter  hohen 
Schicht  von  Sägemehl,  Holzkohlenpulver,  Torfmull  oder  dergl.  bedeckt,  und  es 
muss  diese  Schicht  mit  fünfprocentiger  Carbolsäurelösung  reichlich  besprengt  sein. 

4.  In  besonderen  Fällen,  z.  B.  für  einen  Transport  von  längerer  Dauer 
oder  in  warmer  Jahreszeit,  kann  nach  dem  Gutachten  des  Kreisphysicos  eine 
Behandlung  der  Leiche  mit  fäulnisswidrigen  Mitteln  verlangt  werden. 

Diese  Behandlung  besteht  gewöhnlich  in  einer  Einwicklung  der  Leiche 
in  Tücher,  die  mit  fünfprocentiger  Carbolsäurelösung  getränkt  sind.  In  schweren 
Fällen  muss  ausserdem  durch  Einbringen  von  gleicher  Carbolsäurelösung  in  die 
Brust-  und  Bauchhöhle  (auf  die  Leiche  eines  Erwachsenen  zusammen  mindestens 
ein  Liter  gerechnet)  oder  dergleichen  für  Unschädlichmachung  der  Leiche  ge- 
sorgt werden. 

5.  Als  Begleiter  sind  von  der  den  Leicbenpass  ausstellenden  Behörde 
nur  zuverlässige  Personen  zuzulassen. 

6.  Ist  der  Tod  im  Verlauf  einer  der  nachstehend  benannten  Krankheiten: 
Pocken,  Scharlach,  Flecktyphus,  Diphtherie,  Cholera,  Gelbfieber  oder  Pest  erfolgt, 
so  ist  die  Beförderung  der  Leiche  mittelst  der  Eisenbahn  nur  dann  zuzulassen, 
wenn  mindestens  ein  Jahr  nach  dem  Tode  verstrichen  ist. 

7.  Die  Regelung  der  Beförderung  von  Leichen  nach  dem  Bestattnngs- 
platze  des  Sterbeortes  bleibt  den  Regierungsbehörden  überlassen. 

8.  Bei  Ausstellung  von  Leichenpässen  für  Leichentransporte,  welche  nach 
dem  Auslande  gehen,  sind  ausser  den  vorstehenden  Bestimmungen  auch  die  von 
dem  Reich  mit  ausländischen  Regierungen  hinsichtlich  der  Leichentransporte  ab- 
geschlossenen Vereinbarungen  zu  beachten. 

Feuerbestattung.  Von  den  vier  möglichen  Methoden  der  Ver- 
brennung von  Leichnamen  —  offene  Oefen,  entflammte  Holzstösse,  Muffelöfen, 
Flammöfen  —  haben  die  letzteren  an  Orten,  in  denen  Crematorien  errichtet  sind, 
fast  ausschliesslich  Verwendung  gefunden,  und  zwar  vorwiegend  in  Gestalt  des 
SiEMENs'schen  Flammofens,    der  aus  drei  Haupttheilen  zusammengesetzt 

*)  Für  diese  Amtsstelle  können  in  den  einschlägigen  Fällen  die  Obermilitärirzte, 
diei  Directoren  der  Universitätskliniken  and  für  Letztere  ihre  stellvertretenden  Assistenten  die 
Bescheinigung  bewirken  (Yerfügangen  vom  14.  October  1889  nnd  vom  7.  Febmar  1890). 
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ist.  Diese  sind :  der  Gaserzeuger  ausserhalb  des  Gebäudes ,  der  eigentliche  Ofen 
mit  Regenerator  und  Verbrennungsraum,  der  den  eigentlichen  Inhalt  des  Gebäudes 
bildet,  und  der  Schornstein  zur  Abführung  der  Endproducte.  Der  Ofen  muss 
auf  600  bis  800®  vorgewärmt  werden,  worauf  sich  der  Verbrennungsvorgang  in 
1  bis  2  Stunden  vollzieht. 

Dem  System  ist  nachzurühmen,  dass  es  in  hygienischer  Beziehung  vollständig 
dem  erstrebten  Zwecke  entspricht.  Die  Kosten  der  Errichtung  eines  Flammofens 
sind  noch  immer  hoch.  Eine  allgemeine  Einführung  des  Verfahrens  stösst  ausser- 
dem auf  die  Schwierigkeit,  dass  schon  für  gewöhnliche  Zeiten  eine  der  Sterb- 
lichkeit der  Bevölkerung  entsprechende  Zahl  von  Flammöfen  jederzeit  in  Betrieb 
erhalten,  auch  für  eine  Anzahl  von  Reserveöfen  gesorgt  sein  müsste.  Zu  Zeiten 
von  Epidemien  könnte  eventuell  eine  sehr  starke  Vermehrung  der  letzteren  oder  eine 
Rückkehr  zum  Modus  des  Erdgrabes  nöthig  werden,  der  dann  insofern  Schwierig- 
keiten bieten  müsste,  als  die  Besitzergreifung  des  plötzlich  nothwendig  werdenden 
Areals  für  Begräbnisszwecke  mit  noch  grösseren  Kostenopfem  verknüpft  sein 
würde  als  gegenwärtig,  wo  die  weite  Abgelegenheit  ausserhalb  der  Weichbilder 
der  grossen  Städte  die  grösste  Erschwerung  des  Erdbegräbnisses  bildet. 

Auch  die  lebhafte  Agitation,  wie  sie  unter  Bezugnahme  auf  die  crema- 
torischen  Anlagen  in  Oberitalien  und  Deutschland  noch  immer  betrieben  wird,  hat 
der  Erkenntniss  Concessionen  machen  müssen,  dass  die  Gefahren  der  Verschlech- 
terung der  Luft  und  der  sogenannten  Grund wasservergiftung  in  Folge  des  Be- 
grabens  nicht  in  dem  Maasse  thatsächlieh  nachgewiesen  sind,  wie  dies  eine  Zeit 
lang  geglaubt  wurde,  und  dass  die  Gräber  noch  weit  weniger,  als  gegenwärtig 
angenommen  wird,  zur  Emanation  von  Fäulnissproducten  in  die  genannten  Medien 
den  Anlass  bieten  dürften,  wenn  Fehler  in  der  Anlage  und  im  Beerdigungs- 
modus durch  eine  genaue,  umsichtige  Reglementirung  mehr  und  mehr  vermieden 
werden  (s.  oben). 

Auf  diesen  Anschauungen  fussend,  hat  ein  Ministerialerlass  vom  13.  März  1889 
die  Einführung  auch  der  facultativen  Feuerbestattung  für  Preussen  abgelehnt.  In- 
wieweit ein  projectirtes  Crematorium  bei  Berlin  (Weissensee)  etwa  in  Folge  von 
Ausnahmebestimmungen  zu  Stande  kommen  wird,  lässt  sich  bei  dem  Entwick- 
lungsstadium des  Planes  zur  Zeit  nicht  übersehen. 

Literarisch  trat  neuerdings  eine  Broschüre  von  Goppelsböder  hervor. 
GOPPELSBÖDEE  geht  vou  den  hygienischen  Vorzügen  der  (schnellen  und  sofortigen) 
Feuervernichtung  vor  der  (erst  nach  Jahren  sich  vollziehenden  langsamen)  Zer- 
störung der  Körperformen  im  Erdgrabe  als  von  etwas  Gegebenem  und  Gesichertem 
aus.  Der  Kern  seines  Vortrages  wird  demgemäss  —  neben  einer  Darlegung  der 
Methoden  —  gebildet  durch  eine  Erörterung  jener  Einwände,  welche  gegen  die 
Feuerbestattung  erhoben  werden,  aus  1.  religiösen  Bedenken,  2.  vom  ästhe- 
tischen Standpunkt,  3.  aus  Bedenken  agri  cul t ur chemischen  Inhaltes,  und 
endlich  4.  vonseiten  des  Nachweisverfahrens  imCriminalprocess.  Bekanntes 
ist  überall  berücksichtigt,  etwas  Originelles  jedoch  nirgends  vorgebracht.  In  einem 
Anhang  ist  der  Versuche  im  Kleinen  gedacht,  welche  Goppelsböder  vor 
seinen  Hörern  im  Naturwissenschaftlichen  Verein  zu  Mühlhausen  vorführte. 

Literatur:  Verband  langen  der  (erweiterten)  wissenschaftlichen  Depu- 
tation für  das  Medicinalwesen  in  Prenssen.  Viert  ei  jahrsschr.  fär  gerichtl.  Med.  and  öffentl. 
Sanitätswesen.  Dritte  Folge,  I,  Snpplementheft.  —  Wem  ich,  Zasammenstellang  der  giltigen 
Medicinalgesetze  Prenssens  etc.  Berlin  1891,  2.  Aufl.  —  Kopp,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  für 
öffentl.  Gesundheitspflege.  Jgg.  1875.  —  Zeitschrift  „Die  Flamme".  Jgg.  J890  und  1891.  — 
Prof.  Dr.  Fr.  Ooppelsröder,  Ueber  Feuerbestattung.  Möhlhausen  im  Elsass,  Wenz  und 
Peters,  169),  VI,  pag.  105.  Wem  ich. 

LeukOCyten    (Emigration),  s.  Entzündung,  pag.  207  ff. 

LithiasiS,   vergl.  Blase,  pag.   115,  116. 

LoCOkrälltOr.  Ais  Locokräuter  [Loco  weed,  Narrenkraut,  närrisch 
machendes  Unkraut)  werden  in  Texas,  Nebraska,  Arizona  und  Californien  Weide- 
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kräuter  bezeichnet,  denen  die  Wirkung  zugeschiieben  wird,  bei  Pferden  und 
Schafen,  die  davon  reichlich  fressen,  Rausch  und  Stupor  (Dnmmkoller)  zu  erzeugen. 
Man  führt  derartige  Vergiftungen  auf  Papilionaceen  aus  den  Gattungen  Astragalus 
und  Oxytropis  zurück,  besonders  auf  Astragalua  mollissimus  Torrey,  eine  wert- 
lieh  vom  Mississippi  von  Texas  bis  Nebraska  sehr  häufige  Pflanze,  A.  crotalariae 
Oray  und  A,  Mortoni  Nutt  (Califomien) ,  A.  Hornii  Oray ,  A.  lerUiginosus 
var.  Fremontii  WaU  und  Oxytropis  Lamberti  Fursk  (Ck)lorado).  Der  wieder- 
holte Genuss  dieser  Kräuter  soll  zu  sehr  bedenklichen  Störungen  und  selbst  zum 
Tode  durch  Erschöpfung  führen  können.  Die  chemischen  und  physiologiscben 
Untersuchungen  amerikanischer  Forscher  über  Astragalua  mollissimus  und  Oxy- 
tropis Lamberti  haben  übereinstimmende  Ergebnisse  nicht  gehabt;  doeh  erklären 
sich  die  negativen  Resultate  aus  der  Leichtlöslichkeit  des  giftigen  Princips.  Dass 
neben  den  Astragalusarten  auch  noch  andere  giftige  Kräuter  auf  den  Weiden  vor- 
kommen, ist  übrigens  zweifellos  ,  und  von  den  in  dieser  Beziehung  verdächtigten 
monocotyledonischen  Pflanzen  Leucocrinum  montanum^  Fritillaria  pudica  und 
Zygadenus  elegans  ist  namentlich  die  letztgenannte,  botanisch  nahe  mit  Yeratrum 
verwandte  Art  stark  giftig,  freilich  mehr  auf  Herz  und  Muskeln,  als  auf  das 
Gehirn  wirkend.  Dass  aber  wirklich  giftige  Weidekräuter  aus  der  Familie  der 
Papilionaceen  existiren,  beweisen  nicht  nur  analoge  Beobachtungen  über  die  Ver- 
giftung von  Schafen  durch  Swainsonia-kritn  in  Australien,  sondern  auch  ein 
grosses  Viehsterben  in  Jowa,  Nebraska  und  Dacota ,  im  Thale  des  Missouri ,  das 
mit  Bestimmtheit  auf  Crotalaria  sagittalis  L,  zurückgeführt  wurde.  Die  langsam 
verlaufende  Krankheit  trug  das  Gepräge  der  Locovergiftung  mit  enormer  Abmagerung 
und  Schlafsucht  und  endete  meist  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  tödtlich.  Nach 
Power  enthält  Crotalaria  verschiedene  basische  Stofie,  die  zu  0'2  bei  Katzen  Speichel- 
fluss,  Schäumen  des  Mundes  und  später  starkes  Erbrechen  machen. 

Literatur:  Power  and  Cambier,  Jan.  1891 1  pag.  8.  Hasemann. 

Lungenkrankheiten.  Konnte  in  den  Vorjahren  dem  Gebiete  der 
Lungenkrankheiten  ein  besonderes  Interesse  der  Autoren  nicht  eben  zugesprochen 
werden,  so  hat  im  letzten  Jahre  dieses  Capitel  der  Pathologie  hinwiederum  einen 
unvorhergesehenen  literarischen  Aufschwung  erltsbt,  an  dem  sich  Kliniker  nnd 
Praktiker  nahezu  gleichmässig  betheiligt  haben.  Das  KoCH'sche  Verfahren  ist  es 
in  erster  Reihe,  dem  die  überaus  zahlreichen  Arbeiten  gerade  auf  dem  vor  Kurzem 
noch  stiefmtltterlich  behandelten  Gebiete  der  Lungentuberkulose  ihre  Entstehung 
verdanken.  Aber  Hand  in  Hand  hiermit  hat  die  gesammte  Lungenpathologie  eine 
mächtige  und,  wie  es  scheint,  dauernde  Anregung  erfahren.  In  diesem  Abschnitt, 
welcher  diejenigen  Arbeiten  bertthren  soll,  die  mit  dem  KocH'schen  Verfahren 
(s.  d.)  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehen,  wird  tiber  eine  nicht  unbedeu- 
tende Zahl  vorwiegend  ätiologischer  Arbeiten  berichtet  werden  können.  Besonders 
hat  sich  auch  auf  dem  Gebiete  der  Lungentuberkulose  eine  reichhaltige  Literatur 
zusammengefunden,  in  welcher  sich  das  allgemeine  Interesse  neben  der  Aetiologie 
auch  der  Therapie  in  besonderem  Maasse  zuwendet. 

Die  Theorie  Dehio's  (Encyclop.  Jahrb.  I,  pag.  443)  tiber  Entstehung 
des  vesiculären  A themgeräusches  hat  Edlkfsen ^)  einer  Nachprtifung 
nach  Dehio's  Angaben  unterzogen  und  bestätigt  gefunden.  Nur  erklärt  er  das 
Geräusch  bei  der  Exspiration  anders,  als  Dehio,  nämlich  als  ein  fortgeleitetes 
und  durch  das  Lungengewebe  modiiicirtes  Kehlkopfgeräusch. 

Ueber  die  thermopalpatorischen  Erscheinungen  am  mensch- 
lichen Körper,  welche  BfiXCzrR  und  Jonas  ^)  vor  Kurzem  eingehender  studirt  hatten^ 
wobei  sich  ergeben  hatte,  dass  tiber  Dämpfungsgebieten  die  Haut  stets  kälter  sich 
anfühlt,  liegen  neuere  Berichte  vor.  So  zunächst  haben  beide  Autoren  durch  sehr 
eingehende  Studien  auf  thermoelektrischem  Wege  sich  bemüht,  Aufschluss  tiber 
das  Wesen  der  thermopalpatorischen  Erscheinungen  zu  gewinnen  und  Folgendes 
gefunden:  1.  Dieselben  gelangen  am  deutlichsten  zur  Wahrnehmung  während  der 
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AbktthluDg  der  Haut  nach  Ablegen  der  Kleider ,  d.  h.  während  der  Zeit ,  in 
ireloher  der  Körper  sich  abkühlt,  nm  eine  mittlere  Hauttemperatur  anzunehmen 
und  ebenso  nach  kttnstlicher  Abkühlung  der  Haut  (z.  B.  mittelst  Aether),  wenn 
die  Haut  bestrebt  ist,  sich  wieder  bis  zur  mittleren  Temperatur  zu  erwärmen. 
2.  Hierbei  wird  die  Temperaturdifferenz,  die  sich  auf  der  Haut  kundgiebt,  bedingt 
nicht  durch  die  Haut  selbst,  sondern  durch  die  jeweils  unter  derselben  liegenden 
Organe.  3.  Diese  selbst  machen  nun  aber  nicht  ihren  Einfluss  auf  die  darüber- 
liegende  Haut  geltend  nach  ihrer  absoluten  Temperatur,  sondern  nach  den  in 
ihnen  herrschenden  Circulationsverhältnissen,  so  dass  dasjenige  Organ  die  Haut  am 
meisten  erwärmt,  welches  in  der  Zeiteinheit  die  grössten  Biutmengen  an  der 
Körperwandung  vorttberfliessen  lässt. 

Eine  Arbeit ,  welche  die  Erfahrungen  der  genannten  Autoren  nachprüfte, 
liegt  von  Hellner  3)  aus  der  FüRBRiNGKR'scben  Abtheilung  vor.  Die  Bedenken, 
welche  derselbe  über  die  neue  Methode  äussert,  sind  sehr  erheblich.  Hellner 
hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  vorgeschriebener  Weise  den  Rumpf  durch 
Palpation  bezüglich  der  Hauttemperatur  untersucht  und  eine  nicht  geringe  Inconstanz 
des  Gesetzes  gefunden.  Hellner  hält  die  Methode  nebenbei  für  zu  subjectiv ,  um 
sie  praktisch  verwerthen  zu  können. 

Smith  ^)  macht  auf  die  Bedeutung  des  Verhaltens  des  2.  Pulmo- 
naltones  bei  schweren  Lungenkrankheiten  aufmerksam;  ist  derselbe 
kräftig  accentuirt,  so  zeigt  er  das  erfolgreiche  Bestreben  des  rechten  Ventrikels 
an,  Blutstauungen  in  ihm  zu  überwinden  und  die  normale  Menge  Blut  trotz  des 
Oirculationshindernisses  dem  linken  Herzen  zuzuführen.  Jede  erheblichere  Abnahme 
der  Accentuirung  hingegen  ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 

Ueber  das  Asthma  hat  Lazarus^)  wichtige,  experimenteile  Unter- 
suchungen angestellt.  Dieselben  haben  im  Verein  mit  Beobachtungen  am  Mensehen 
ergeben,  dass  bei  Asthma  bronchiale  das  Wesentliche  der  durch  Vagusreizung 
entstehende  Bronchospasmus  und  der  asthmatische  Catarrh  ist.  Da  nun  beide 
Affectionen  unabhängig  von  einander  vorkommen  können,  so  muss  als  Bindeglied 
und  vermittelndes  Moment  noch  ein  dritter  Punkt  hinzukommen,  nämlich  die 
neurotische  Beschaffenheit  des  Patienten.  Erst  hierdurch,  also  durch  die  besondere 
Ueberempfindlichkeit  der  Vagusendigungen,  wird  der  eigentliche  asthmatische  An- 
fall erzeugt. 

Ausgehend  von  der  von  F.  Müller  u.  A.  gefundenen  Thatsache,  dass 
bei  Asthma  eine  bedeutende  Vermehrung  der  eosinophilen  Leucocyten 
im  Sputum  zu  beobachten  ist,  hat  Schmidt  ^)  die  Nasenschleimhaut  eines  Asthma- 
tikers daraufhin  untersucht  und  eine  bedeutende  Vermehrung  dieser  Zellen  daselbst 
beobachtet,  während  bei  anderen  Nasenaffectionen  und  im  Normalen  sich  solche 
Zellen  gar  nicht  oder  nur  spärlich  finden.  Ferner  beobachtete  Schmidt  im  Sputum 
von  Asthmatikern,  welches  er  durch  einen  Härtungsprocess  in  Sublimatalkohol 
Bchnittfähig  machte,  zahlreiche,  korkzieherartig  gewundene  Fäden,  welche  mit  den 
Central  fäden  der  CuRSCHMANN'schen  Spiralen  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  in 
zahlreicher  Menge  vorkommen.  Ihre  Bedeutung  muss  weiterer  Prüfung  vorbe- 
halten bleiben. 

Letden  ^)  macht  ebenfalls  neuerdings  auf  Orund  eigener  Untersuchungen 
darauf  aufmerksam,  dass  im  Sputum  von  Asthmatikern  überaus  zahlreiche  eosinophile 
Zellen  vorkommen ,  die  er  übrigens ,  nebst  Asthmakrystallen,  einmal  auch  im 
Secrete  eines  acuten,  uncomplicirten  Schnupfens  gefunden  hat.  Letden  glaubt  an 
einen  noch  nicht  genauer  bekannten  Zusammenhang  zwischen  eosinophilen  Zellen 
und  Asthmakrystallen. 

Treitel  sah  typisches  Asthma  bronchiale  nach  Chloreinathroungen  auf- 
treten, wie  das  schon  von  anderen  reizenden  Substanzen  (Kaffeepulver,  Ipecacuanha  etc.) 
bekannt  ist. 

KovACS  ^)  beschreibt  das  Vorkommen  von  CcRSCHMANN'schen  Spiralen 
im  Sputum  in  einem  Falle  von  acutem  Lungenödem  nach  Thoracocentese. 
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Bemerkenswerth  ist  eine  BeobachtoDg  B.  Levt's  ^),  welche  ttber  die  Ent- 
stehung der  Asthmakrystalle  einigen  Aufschlags  giebt.  Er  bat  dieselben  in 
den  Sohleimpolypen  der  Nase  nicht  nur  bei  Asthmatikern  gefunden,  sondern  anch 
bei  sonst  ganzGesunden.  Die  Krystalle  fanden  sich  nicht  im  frischen  Präparate, 
sondern  bildeten  sieh  immer  erst  nach  einiger  Zeit.  In  normaler  Naseusehleim- 
haut  bei  Asthmatikern  fand  er  sie  dagegen  nicht.  Levy  fand  die  Krystalle  nur 
in  zellenreichen  Partien  und  glaubt,  dass  ihre  Bildung  mit  Substansen  in  Be- 
ziehung stehe,  die  sich  beim  Absterben  der  Zellen  bilden.  Jedenfalls  scheinen  sie 
einen  ziemlich  regelmässigen  Befund  bei  Nasenpolypen  zu  bilden.  Zugleich  fanden 
sich  in  den  Polypen  eosinophile  Zellen.  Leydex  7)  hat  ausserdem  noch  bei  einem 
acuten  Schnupfen  ohne  Polypen  im  Asthma  zahlreiche  Asthmakrystalle 
und  eosinophile  Zellen  wahrgenommen. 

Die  mechanische  Theorie  der  Entstehung  des  Emphysems  hat 
FoRLANiNi  ^°)  einer  experimentellen,  kritischen  Untersuchung  unterworfen.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  er  eine  bedeutende  Zahl  von  pneumatometrischen  Untersuchungen  der 
Lungenelasticität  an  solchen  Personen  angestellt,  welche  die  Lunge  durch  starke 
Respirationsbewegungen  häufigen  und  starken  Dehnungen  unterwerfen,  d.  h.  bei  Berg- 
bewohnern und  bei  Musikern,  insbesondere  Bläsern  des  stehenden  Heeres.  Hier 
hat  er  nun  keineswegs  eine  Veränderung  der  Lungenelasticität,  sondern  sogar 
eine  Steigerung  des  Quantums  der  In-  und  Exspirationsluft  constatiren  können. 
FOBLANINI  kommt  also  zu  dem  Schlüsse ,  dass  eine  mechanische  Theorie  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  nicht  genügend  erklärt.  Eine  positive  Ansicht  vermag  er 
aus  seinen  Untersuchungen  nicht  zu  gewinnen. 

Romberg  ^^)  macht  im  Anschluss  an  einen  obducirten  Fall  auf  die  höchst 
seltene  Affection  der  Sclerose  der  Lungenarterien  aufmerksam.  Zuweilen 
bildet  diese  Erkrankung  ein  selbständiges  Leiden.  Die  Symptome  der  Erkrankung 
sind  für  die  Diagnose  überaus  schwer  zu  verwerthen,  denn  da  sie  wenig  aus- 
geprägt und  mit  denjenigen  anderer  Herzerkrankungen  identisch  sind,  wozu 
auch  die  stets  vorhandene  starke  Cyanose  zu  rechnen  ist,  so  gelingt  es  auch 
kaum,  aus  den  Symptomen  ein  Krankheitsbild  herzustellen. 

E.  Bamberger  ^^)  hat  genauere  Untersuchungen  über  Knochen  ver- 
änderungen bei  chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten  an- 
gestellt. Neben  den  kolbigen  Anschwellungen  der  Fingerglieder,  die  unter  dem 
Namen  Trommelschlägelfinger  seit  Langem  bekannt  sind,  hat  Bambeegee  auch 
Knochenveränderungen  an  anderen ,  meist  symmetrischen  Stellen ,  vorwiegend  an 
den  distalen  Enden  der  Unterschenkel  und  Vorderarme,  gefunden,  welche  zuweilen 
den  Patienten  heftige,  oft  anfailsweise  Schmerzen  verursachen.  Bei  Bettruhe 
lassen  die  Schmerzen  meist  nach.  Zugleich  pflegt  ein  Oedem  der  Haut  über  diesen 
Stellen  zu  bestehen,  welches  wohl  nicht  direct  auf  Knochenerkrankung,  sondern 
auf  Stauungsursachen  zurückzuführen  ist.  Bamberger  hat  diese  Veränderungen 
der  Knochen  anatomisch  untersucht  und  gefunden ,  dass  eine  chronische  ossi- 
ficirende  Periostitis  vorliegt,  welche  zur  Knochenneubildung  geführt  hat.  Dieser 
Zustand  fand  sich  am  ausgeprägtesten  bei  einem  Bronchiectatiker.  Bambergeb 
hält  es  für  möglich,  dass  im  Blute  circulirende,  reizende  Stoffe  als  das  ursächliche 
Moment  aufzufassen  seien ,  so  dass  bei  den  Lungenaffectionen  diese  Stoffe  aus 
dem  Lungensecret  resorbirt  werden  und  in  den  Kreislauf  übergehen  und  dass 
auch  bei  den  Herzerkrankungen  ähnliche,  noch  unbekannte  Stoffe  den  Reiz  zur 
Knochenbildung  von  der  Blutbahn  aus  übertragen.  Die  Annahme,  dass  einfache 
Stauung  in  diesen  Fällen  das  Periost  zur  Knochenneubildung  angeregt  habe, 
wofür  analoge  Beobachtungen  vorliegen ,  ist  Bamberger  nicht  geneigt  zu 
acceptiren. 

Ganz  im  gleichen  Sinne  spricht  sich  auch  Marie^^)  aus.  Auch  er  be- 
schreibt unabhängig  von  Bamberger  bei  chronischen  Lungenkrankheiten  Hyper- 
trophien nicht  nur  der  Nagelglieder  der  Finger,  sondern  auch  der  Epiphysen- 
theile  des  Raälas   und  der  Ulna  und  selbst  der  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers, 
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in  gewissem,  wenn  auch  geringerem  Grade  oft  auch  anderer  Knochen.  Zuweilen 
sind  diese  Hypertrophien  so  hochgradig,  dass  eine  Verwechslung  mit  Acromegalie 
möglich  ist.  Auch  er  nimmt  keine  Stauung  als  Ursache  an,  sondern  einen  Reiz 
des  Periosts  durch  Stoffwechselproducte  von  Bakterien,  welche  direct  aus  den 
Longen  oder  durch  Yermittelung  des  Sputums  in  die  Blutbahn  tibergehen. 

lieber  die  Aetiologie  von  Lungenentzündungen,  welche 
nach  Lösung  incarcerirterHernien  entstehen  können,  sind  neuer- 
dings zwei  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden.  Während  Lesshaft^^), 
zum  Theil  auf  Experimente  gestützt,  die  Ursache  der  Lungenaffection  auf  eine 
Schluckpneumonie  zurückführt,  bedingt  durch  Aspiration  erbrochener  fäcaler 
Massen,  sind  Fischer  und  Levy^^)  der  Meinung,  dass  es  sich  um  metastatische 
pyämische  Processe  handelt.  Sie  haben  in  zwei  Fällen  von  Bronchopneumonie, 
welche  sich  nach  der  Operation  incarcerirter ,  gangränöser  Hernien  einstellte, 
bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  und  in  beiden  Fällen  das  Bacterium 
coli  commune  (Escherich)  ,  welches  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  als  ein 
pathogener  Mikroorganismus  erweist,  als  Ursache  der  Pneumonie  constatirt.  In 
dem  einen  der  beiden  Fälle  fand  sich  nebenbei  auch  noch  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Auch  aus  den  peritonitischen  Belegen  liess  sich  in  diesen 
Fällen  das  Bacterium  coli  commune  (Colibacillus,  wie  er  von  französischer  Seite 
kürzer  genannt  wird)  in  Reinculturen  züchten. 

Eine  umfassende  und  originelle  Darstellung  der  Pneumonie  bildet 
Finkler's^^)  Abhandlung  über  die  acuten  Lungenentzündungen  als  Infectionskrank- 
helten.  Finkler  hat  sich  hier  bemüht,  die  klinischen  und  vor  Allem  bakterio- 
logischen Befunde  der  Neuzeit  auf  dem  Gebiete  der  Pneumonie  mit  älteren 
pathologisch-anatomischen  Ergebnissen  zu  vereinen.  In  dieser  Absicht  und  mit 
Einführung  des  Begriffes  einer  von  ihm  selbst  beobachteten,  besonderen  Form  der 
Pneumonie,  der  sogenannten  zelligen,  giebt  Finkler  eine  Eintheilung  der  Lungen- 
entzündungen in  drei  Hauptgruppen.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  acuten, 
fibrinösen  Pneumonien,  wobei  die  malignen,  sonst  als  ,, asthenisch^'  be- 
zeichneten Formen  von  dem  Autor  toxämische  genannt  werden.  Der  FRÄNKEL'sche 
Diplococcus  ist  der  gewöhnliche  Krankheitserreger  in  dieser  Gruppe,  selten  können 
jedoch  auch  andere  Spaltpilze  von  ätiologischer  Bedeutung  sein.  i3ie  zweite  Gruppe 
bilden  die  acuten  Bronchopneumonien,  welche  keine  bestimmte  Classe 
von  Mikroorganismen  als  Erreger  haben.  Die  dritte  Gruppe,  die  zellige  Pneu- 
monie, charakterisirt  sich  vornehmlich  durch  herdweises  Auftreten,  Neigung  zum 
Fortkriechen  und  durch  die  interstitielle  Verbreitung;  die  Erreger  sind  meist 
Streptococcen.  Diese  Form  hat  zuweilen  epidemischen  Charakter. 

Die  nunmehr  wohl  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Diplococcus 
lanceolatus  (Fränkkl-Weichselbaüm)  den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Ent- 
stehung der  croupösen  Pneumonie  nimmt,  findet  auch  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Untersuchungen  des  letzten  Jahrgangs  weitere  Bestätigung. 

BantP^),  welcher  eine  grosse  Reihe  von  Pneumonien  untersuchte,  fand 
den  Diplococcus  lanceolatus  stets  bei  den  fibrinösen  Pneumonien,  zuweilen  beob- 
achtete er  ihn  aber  auch  mit  Staphylococcen  und  Streptococcen  im  Vereine,  oder 
selbst  ohne  dieselben  bei  catarrhalischer  Pneumonie,  auch  der  FRiEDLÄNDER'sche 
Bacillus  fand  sich  bei  catarrhalisehen  Pneumonien.  Diese  Wahrnehmungen,  welche 
der  Nachprüfung  jedenfalls  noch  zu  unterziehen  sind,  bieten  allerdings  noch  keine 
Erklärung  dafür,  weshalb  in  dem  einem  Falle  croupöse,  in  dem  anderen  catar- 
rhalische  Pneumonien  durch  denselben  Mikroorganismus  entstehen  können.  Gal- 
vagnP®)  fand  bei  gewissen  Formen  croupöser  Pneumonie,  welche  durch  das  Auf- 
treten disseminirter  Herde  charakterisirt  waren,  nur  FRiEDLÄNDER'sche  Bacillen. 
DüFLOCQ  und  Menetrier  i»)  beschreiben  das  Vorkommen  des  FRÄNKEL'schen 
Pneumoniecoccus  auch  bei  gewissen  Formen  capillärer  Bronchitis  ohne  Pneumonie. 
Dieser  Mikroorganismus  kann  nach  Ansicht  beider  Autoren  selbst  bei  Phthise  vor- 
kommen   und    das  Krankheitsbild    derselben  durch  Erregung  einer  entzündlichen 
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pneamoDischen  Infiltration    verdunkeln ,    so    dass    die  Taberknlose  zonftclmt  nidit 
za  erkennen  ist. 

Hier  sei  femer  eine  interessante  Beobaohtang  BozzoLO'ä  ^®)  angefflhrt. 
Derselbe  fand  bei  einer  an  Pneumonie  und  Endocarditis  erkrankten  Fraa,  welche 
im  fünften  Monat  nach  der  Entbindung  sich  befand,  den  Diplococcus  pneumonieus 
in  der  Milch.  Denselben  Spaltpilz  fand  sodann  Duplay  auch  im  Parenehym  einer 
Parotitis,  die  als  Complication  zu  einer  Pneumonie  hinzugetreten  war.  Jakovski 
endlich  fand  den  Diplococcus  im  Inhalte  der  Probepunctionsspritze,  mit  der  er  die 
Lunge  in  einem  Falle  Ton  fibrinöser  Pneumonie  punotirt  hatte. 

Im  Anschluss  hieran  ist  eine  Reihe  bedeutsamer  üntersucbnngeo  Aber 
Immun isirung  bei  Pneumococceninfection  zu  yerzeichnen.  So  gelang 
es  zunächst  Bonome^^)  bei  Kaninchen  Immunität  gegen  die  naehherige  Infeetion 
mit  FRÄNKEL'schen  Pneamococcen  auf  dreierlei  verschiedene  Weise  zu  erzielen, 
nämlich  1.  durch  die  Injeetion  von  sterilisirten  Filtraten  virulenter  BoaüloD-Cultarei 
von  Pneumococcen ,  2.  durch  Inoculation  von  Organtheilen  oder  Blntgerinnseln 
von  Mäusen,  welche  mit  abgeschwächten ,  für  Kaninchen  nicht  mehr  tMtliehen 
Culturen  vergiftet  waren,  3.  durch  Injectign  sterilisirter  Filtrate  des  Baeillns  der 
Kanincbensepticämie,  wobei  die  Versuchsthiere  nur  gegen  Pneumonie^  nicht  gegea 
Septicämie  immun  wurden.  Das  Blutserum  der  auf  diese  verschiedenen  Weisen  immoni- 
sirten  Kaninchen  erzeugte  sodann  auch  bei  anderen,  in  die  Bauchhöhle  injicirt, 
Immunität.  Da  die  Immunität  erst  nach  einigen  Tagen  eintrat,  so  konnte  bei  schon 
vorhandener  Pneumonieinfection  ein  therapeutisches  Resultat  nicht  erzielt  werden, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Injeetion  mit  der  immunisirenden  Substanz  gleich- 
zeitig erfolgte. 

Emmerich  und  Fowitzky  --)  sind  in  ihren  Untersuchungen  weiter  ge- 
kommen. Sie  haben  therapeutische  Erfolge  erzielt,  die  allerdings  wegen  der  ge- 
ringen Zahl  der  Versucbsobjecte  der  Nachprüfung  noch  zu  unterziehen  sind.  Es 
gelang  ihnen  ,  ein  Kaninchen  zu  immunisiren  und  mit  dem  Blute  und  dem  6e- 
web^safte  der  Organe  solcher  Thiere  andere  bereits  inficirte  entweder  za  hmlen 
oder  wenigstens  den  tödtlichen  Ausgang  zu  verzögern.  Das  letztere  trat  ein, 
wenn  die  Immunisirung  der  Kaninehen ,  von  denen  der  heilende  Saft  genommen 
wurde,  auf  intravenösem  Wege  und  mit  ausserordentiich  verdünnten,  aber  voll 
virulenten  Culturen  vorgenommen  wurde.  Hingegen  wurde  durch  subcutane 
Injectionen  abgeschwächter  Culturen  einmal  keine  so  vollständige  Immonisining 
und  ferner  dementsprechend  mit  dem  Gewebssaft  auch  nur  die  Verzögerang  des 
Todes  infieirter  Thiere  erreicht.  Die  Möglichkeit  eines  therapeutischen  Erfolget 
auch  beim  Menschen  ist  aber  erst  durch  die  sehr  sorgtHltigen  und  intereeunten 
Untersuchungen  von  G.  und  F.  Klemperer-^;  in  Aussicht  gestellt  worden«  denen 
es  auch  in  ein  wandsfrei  er  und  sicherer  Weise  gelang.  Kaninehen  von  der  Pnenmo- 
cocoeninfection  zu  heilen.  Wiewohl  die  zahlreichen  Versuche  dieser  Autoren  noch 
nicht  zum  Abschlüsse  gelangrt  sind  und  viele  von  ihnen  selbst  aufgestellte  Fragen  der 
Beantwortung  noch  harren,  so  möge  über  gewisse,  von  ihnen  festgestellte 
Resultate  schon  jetzt  hier  kurz  berichtet  werden.  Was  zunächst  die  Immnnisinug 
betrifft,  $•>  gelang  dieselbe  bei  den  verschiedenen  Versuehsthieren  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise,  durch  Injeetion  von  bakterienfreiem,  metapneumonischem  Em- 
pvemeiter,  durch  erwärmtes,  rostbraunes  Sputum,  sowie  durch  Speichel  von 
Pneumonikern  nach  der  Krise ,  durch  auf  60^  erwärmten  Glycerinextraet  von 
Agrar- Culturen  der  Pneumococcen ,  sicher,  rasch  und  in  kleinen  Dosen  bei  intra- 
venC^ser  Application  in  3—4  Tagren.  Die  Dauer  der  Immunität  war  sehr  wechselnd, 
einzelne  Individuen  blieben  noch  nach  sechs  Monaten  immun,  andere  verloren 
die  ImtLunität  nach  kürzerer  Zeit,  einmal  si^hien  eine  Vererbung  der  Immnnitit 
eingetreten  zu  sem.  Durch  Blutserum,  resp.  Gewebssaft  Heilserum  solcher  inji- 
cirter  Kaninchen  wurde  nun  auch  die  Heilung  anderer,  inticirter  erreicht«  am 
besten  auf  intravenösem  Wege.  Das  Heilserum  beeintlus^t  dabei  die  Vitalität  der 
Aicami>C('Ccen  gar  nicht,  hebt  dagegen,  wie  die  Vert'asser  annehmen,  die  Gifiigkeil 
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des  von  den  PDeumococcen  gebildeten  Toxalbnmins  (Pnenmotoxin)  auf  und  ver- 
wandelte 80  die  pathogenen  Pneumococeen  gleichsam  in  Saprophyten.  Verff.  geben 
dem  Heilserum  dementsprechend  den  Namen  „Anti(pneumo)toxin^.  Das  Pnenmo- 
toxin ,  aus  Culturen  durch  AlkoholflHllung  darstellbar ,  übt  eine  immunisirende, 
aber  keine  Heilwirkung  aus,  es  erzeugt  im  Organismus  das  Antitoxin  und  bildet 
so  dessen  Vorstufe.  Das  Antitoxin  ist  im  Stande,  dann  andere  Thiere  zu  heilen. 
Das  Antitoxin  wurde  noch  nicht  isoiirt.  Endlich  wurde  constatirt,  dass  auch  das 
Serum  von  Pneumonikem  nach  der  Krise  inficirte  Kaninchen  zu  heilen  vermag, 
also  Antitoxin  enthält  und  dass  so  die  Annahme  berechtigt  ist ,  dass  auch  bei 
der  Pneumonie  des  Menschen ,  die  zweifellos  mit  der  Pneumococceninfection  der 
Kaninchen  identisch  ist,  die  Heilung  durch  Erzeugung  von  Antitoxin  stattfindet. 
Verff.  eröffnen  die  Aussicht,  das  Heilserum  immunisirter  Thiere  auch  beim  Menschen 
therapeutisch  zu  verwerthen. 

Die  von  Kikodze  zuerst  gefundene  Thatsache,  dass  bei  Pneumonien,  die 
letal  enden,  die  sonst  stets  eintretende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen ausbleibt,  hat  Tchistovitch  -*)  durch  Thierexperimente  weiter  studirt 
und  bestätigt  gefunden.  Auch  hier  trat  nur  bei  Tbieren,  die  nicht  zu  Grunde  gingen, 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ein.  Auch  v.  Jaksch  fand  bei 
letalen  Fällen  von  Pneumonie  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Schwalbe  2^)  hat  in  einer  eingehenden  diagnostischen  Arbeit  über  die 
primären  Lungen-  und  Brustfellgeschwtllste  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte zusammengestellt,  welche  die  häufig  so  überaus  schwierige  Diagnose  er- 
möglichen. Man  wird  nach  seinen  Darlegungen  die  Diagnose :  primäres  Lungen- 
carcinom,  respective  -Sarcom  und  -Endotheliom  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen,  selbst 
wenn  man  auf  den  Nachweis  der  Tumorbestandtheile  im  Sputum  oder  Probe- 
punctioDsmaterial  verzichten  muss,  wenn  bei  einem  älteren  Individuum  objective 
und  subjective  Erscheinungen  eines  chronischen  Lungenleidens  zu  constatiren  sind, 
welches  relativ  schnell  vorwärts  schreitet,  wenig  oder  gar  nicht  Fieber  macht, 
wiederholt  hämorrhagischen  Auswurf  liefert,  mit  häufigen  asthmatischen  Beschwerden 
einhergeht  und  mit  einer  von  anderen  Organerkranknngen  unabhängigen  Cachexie 
verbunden  ist.  Carcinom  und  Sarcom  lassen  sich  von  einander  nur  sehr  schwer 
unterscheiden,  nach  den  Deductionen  Schwalbe's  spricht  im  Allgemeinen  ein 
intensiver  Stridor  bei  der  Athmung  zu  Gunsten  des  letzteren.  Primäre  Pleura- 
carcinome  (Endothelkrebs)  sind  überaus  selten  und  wenig  gekannt,  secundäre 
Sarcome  der  Pleura  sind  häufiger,  die  Probepunction  ist  hier  besonders  von  dia- 
gnostischem Werthe,  insofern  die  Constatirung  eines  dicken  Gewebes  durch  die 
palpirende  Nadel,  bevor  Flüssigkeit  erscheint,  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  Tuberkulose  der  Lunge  ist,  wie  schon  erwähnt,  unter  den 
verschiedenen  Gebieten  der  Lungenkrankheiten  dasjenige  gewesen,  welches,  auch 
wenn  man  von  den  Untersuchungen  über  das  KocH*sche  Verfahren  (s.  d.)  absieht, 
eine  ziemlich  reichhaltige  Literatur  aufweist.  Besonders  eingehend  haben  sich  auch 
die  Franzosen  im  vergangenen  Jahre  mit  der  Aetiologie  und  Therapie  der 
Phthise  beschäftigt,  was  besonders  in  den  Arbeiten  des  zweiten  Tuberkulose- 
Congresses,  welcher  1891  in  Paris  abgehalten  wurde,  deutlich  zu  Tage  tritt. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  ist  von  verschiedenen 
Seiten  weiter  untersucht  worden.  Schmorl  und  Birch-Hirschfeld  -^)  beschreiben 
den  Uebergang  der  Tuberkulose  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf 
den  Fötus.  Auch  Landouzy  s^)  macht  an  der  Hand  genauer  Beobachtungen  auf 
den  directen  Uebergang  der  Tuberkulose  von  den  Eltern  auf  die  Frucht  auf- 
merksam, ein  nicht  so  seltenes  Vorkommen,  welches  nur  meist  übersehen  wird, 
so  dass  der  Ausbruch  der  Tuberkulose  bei  Kindern  meist  fälschlich  als  eine  In- 
fection  post  partum  aufgefasst  wird.  Er  nimmt  sogar  eine  directe  Uebertragung 
vom  Vater  auf  die  Frucht,  bei  gesunder  Mutter,  als  möglich  an.  In  letzteren 
Fällen  müssen  also  nach  Landoczy's  Ansicht  Tuberkelbacillen  Qdsx  ^wjx^'e^ä 
deren  Sporen  in  den  Spermatozoen  oder  der  SpeTmaM^«\^VL^\\.  n^tVotcos^^^il. 
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Ollivier^^)  beschreibt  einen  Modus  der  üebertragang  der  Tuberkalose, 
der  schon  bekannt  ist,  dessen  sichere  Constatirnng  in  jedem  einzelnen  Falle  aber 
von  Werth  ist,  nämlich  die  Uebertragnng  durch  die  Milch  taberku- 
löser  Kühe.  In  dem  von  ihm  genau  verfolgten  Falle  wurden  zahlreiche  Mit- 
glieder eines  Pensionats  durch  tuberkulöse  Milch  inficirt. 

Prausnitz^^)  hat  den  Staub  der  Eisenbahndurohgangswagen ,  welche 
von  Berlin  nach  Meran  führen,  auf  Bacillen  untersucht.  Er  fand  diesen  Mikro- 
organismus nur  in  einem  Wagen,  und  auch  hier  nur  in  spärlichen  Mengen,  so 
dass  er  annimmt,  dass  die  Ansteckungsmöglichkeit  auf  diesem  Wege  nicht  eben 
hoch  anzuschlagen  ist. 

0.  0.  Jensen  ^^)  hat  gezeigt,  das3  Hund  und  Katze  viel  öfter  von  Tuber- 
kulose befallen  werden,  als  man  annimmt,  und  dass  gerade  die  Lnngen  dieser 
Thiere  häu6g  davon  afßcirt  werden.  Auch  von  dieser  Seite  ist  also  eine  Ueber- 
tragnng auf  den  Menschen  bei  vorhandener  Disposition  möglich. 

Die  Lebensfähigkeit  derTuberkelbacillen  hat  Stone  dadurch 
bewiesen,  dass  er  eine  Reihe  von  tuberkulösen  Sputis  an  der  Luft  trocknen  nnd 
dann  drei  Jahre  stehen  Hess.  Die  Bacillen  hatten  von  ihrer  Virulenz  gegen  Thiere 
nur  wenig  eingebtisst  und  ihr  specifisches  Färbungsverhalten  völlig  bewahrt. 

üeber  Nephritis  bei  Phthisikern  berichtet  v.  Kahldkn.  *i)  Der- 
selbe hat  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis  eine  eigenthttmliche  Veränderung 
der  Nieren  beobachtet,  die  gerade  besonders  häufig  bei  dieser  Erkrankung  vor- 
kommt und  sich  durch  Degenerationserscbeinungen  am  Nierenepithel  und  Verfettung 
und  schon  makroskopisch  durch  gelbliche  Verfärbung ,  Blässe  und  Blutarmuth  des 
Organs  charakterisirt.  Es  handelte  sich  um  vorwiegend  degenerative  und  parenchy- 
matöse Veränderungen,  und  v.  Kahlden  nimmt  als  Ursache  für  dieselben  eine 
Reizung  durch  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  an. 

Dass  nicht  nur  die  Stoffwechselproducte  der  Bacillen,  sondern  die 
Bacillensubst anz  selbst  statk  giftige,  reizende  Eigenschaften 
besitzt,  hat  Th.  Weyl  ^')  in  einer  interessanten  Arbeit  nachgewiesen.  Es  gelang 
ihm,  aus  dem  Protoplasma  der  Bacillen  eine  stark  giftige,  mucinartige  Substanz, 
das  Toxomucin,  darzustellen.  Die  Bacillensubstanz  als  solche  spielt  also  eine  nicht 
so  gleichgiltige  Rolle  bei  den  Gewebsveränderungen,  die  man  in  der  Umgebung 
eingewanderter  Bacillen  findet. 

Preyss  3a)  hat  sich  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  den  Einfiuss 
der  Verdünnung  und  der  künstlich  erzeugten  Disposition  auf 
die  Wirksamkeit  inbalirter  Bacillen  zu  untersuchen.  Er  hat  gefunden,  dass 
V 1000  Mgrm.  bacillenhaltiges  Sputum,  welches  circa  40  Bacillen  enthält,  genügt, 
um  Meerschweinchen  tuberkulös  zu  machen.  Es  wurden  zunächst  die  Bronchial- 
drüsen befallen,  hierauf  die  Lunge,  die  Milz,  die  Leber  und  dann  die  übrigen 
Lymphdrüsen.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Intensität  und  Extensität  der  Er- 
krankung proportional  ist  der  Menge  der  inhalirten  Bacillen  und  endlich,  dass 
Schwächung  des  Organismus  zur  Zeit  der  Inhalation,  d.  h.  erworbene  Disposition, 
den  Process  begünstigt. 

Die  Beziehungen  der  arthritischen  Diathese  zur  Lungen- 
tuberkulose sind  nach  Sokolowski  ^*')  zweifacher  Natur.  Einmal  übt  die  vor- 
handene Arthritis  urica  umgekehrt,  wie  Diabetes,  einen  negativen  Einfiuss  auf  den 
Verlauf  hinzugetretener  Tuberkulose  aus,  der  Process  verläuft  in  einer  chronisch- 
induratischen  Form  und  neigt  zur  Besserung.  Anderseits  befallen  zuweilen  arthri- 
tische  Erkrankungen  die  bereits  tuberkulösen  Individuen.  Diese  letzteren  assen- 
tischen  Zustände  finden  ihre  Erklärung  vielleicht  in  gewissen  Störungen  des 
Stoffwechsels  durch  Tuberkulose. 

Von  einer  merkwürdig  günstigen  Beeinflussung  der  Phthise  durch 
acute  Infectionskrankheiten  wird  unabhängig  von  zwei  Seiten  berichtet. 
Schäfer  '*)  sah  eine  erhebliche  Besserung,  Aufhören  des  Fiebers  und  einen  Rück- 
^an^   der  physikalischen   Erscheinungen    bei    einer   doppelseitigen  Spitzenphthise, 
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welche  durch  eine  Pleuritis  noch  besonders  complicirt  war,  nachdem  im  dritten 
Jahre  der  Erkrankung  ein  Erysipel  hinzugetreten  war.  Einen  ebenso  günstigen 
Einfluss  beobachtete  Chelmonsei  ^^)  in  zwei  Fällen  von  Phthise,  insofern  in  dem 
einen  Falle  der  Lungenprocess  durch  ein  Erysipel,  im  anderen  durch  einen  Fleck- 
typhus erheblich  gebessert  wurde. 

Einen  eigenthflmlichen  Einfluss  des  Jodkali  hat  Stickeb  s^) 
bei  tuberkulösen  Infectionen  gesehen.  Wenn  Jodkali  in  Dosen  von  0*2  mehrere 
Tage  hintereinander  gegeben  wurde,  so  trat  ein  ähnliches  Verhalten  des  Lungen- 
gewebes ein,  wie  es  bei  Einspritzung  von  Tuberkulin  beschrieben  worden  ist.  Die 
einzelnen  Herde  treten  durch  Verdeutlichung  gewisser  physikalischer  Zeichen,  ins- 
besondere der  Rasselgeräusche,  eine  Zeit  lang  stärker  in  die  Erscheinung,  um 
nachher  vollständig  zu  verschwinden,  d.  h.,  wie  Sticeer  meint,  zur  Resorption 
zu  gelangen.  Sticker  empfiehlt  daher  Jodkali  bei  der  Phthise,  besonders  bei 
chronisch-interstitieller  Pneumonie  mit  fibrinöser  Schrumpfung  und  adhäsiver  Pleuritis. 

Die  Therapie  der  Tuberkulose  ist  wiederum  von  einer  grossen 
Zahl  der  mannigfaltigsten  Heilmittel  überschwemmt  worden,  welche  theils  auf  ganz 
neuen,  theils  auf  älteren,  schon  bekannten  und  nur  in  neuem  Gewände  auftreten- 
den Methoden  beruhen.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  diese  Medicamente  hier  zu 
nennen,  welche  zum  Theil  so  wenig  wirksam  und  so  kurzlebig  sind,  dass  sie  trotz 
starker  Anpreisung  nicht  einmal  eine  Nachprüfung  von  anderer  Seite  erleben. 
Nur  einzelne  praktisch  oder  theoretisch  wichtigere  seien  hier  im  Nächstfolgen- 
den erwähnt. 

Im  Allgemeinen  macht  sich  die  Neigung  in  neuester  Zeit  geltend,  die 
Medicamente  auf  subcutanem  Wege  einzuverleiben.  Die  Aussicht  auf  eine  raschere 
Beförderung  in  die  Blutbahn  und  auf  eine  intensivere  Wirkung  mag  hierfür  den 
hauptsächlichsten  Grund  geboten  haben.  Ausserdem  scheint  es  aber,  dass  das 
KoCH'sche  Verfahren,  welches  die  PRAVAz'sche  Spritze  dem  praktischen  Arzte 
alltäglich  in  die  Hand  drückte,  zweifellos  die  Neigung  befördert  hat,  selbst  stärker 
erregend  wirkende  Stofi'e  subcutan  zu  appliciren.  Es  ist  ja  wohl  auch  unzweifelhaft, 
dass  im  Princip  diese  Form  der  medicamentösen  Application  viel  zuverlässiger 
ist,  als  die  Darreichung  per  os  oder  per  Inhalation. 

Unter  den  einzelnen  Medicamenten  sei  zunächst  das  Kreosot  erwähnt, 
welches  auch  weiterhin  in  der  Phthiseotherapie  beibehalten  worden  ist.  Sommer - 
BRODT  3^),  welcher  durch  seine  Empfehlungen  dem  Mittel  bekanntlich  die  grosse 
internationale  Verbreitung  verschafft  hat,  welche  es  besitzt,  hat  auch  in  diesem 
Jahre  zwölf,  davon  drei  schwere  Fälle  von  Phthise  veröffentlicht,  welche  durch 
die  tägliche  Darreichung  von  l'O  bis  4*0  Kresot  c.  Ol.  jec.  aselli  in  Kapseln 
spätestens  nach  sieben  Monaten  geheilt  wurden.  Walzer  ^^)  empfiehlt  als  Ersatz- 
mittel für  das  Kreosot  das  von  Sahli  eingeführte,  geschmack-  und  geruchlose 
Benzoyl-G  uajakol,  welches  in  Dosen  von  0*25  bis  l'O,  3mal  tägl.  (nach 
dem  Essen)  zu  eben  so  günstigen  Erfolgen  geführt  hat,  wie  das  Kreosot.  Das 
Kreosot  ist  von  französischer  Seite  subcutan  verwendet  (Gimbert)  *®)  worden  und 
wird  aufs  Wärmste  empfohlen;  Jümon*®)  hat  lO'O  Kreosot  pro  die  subcutan  (I) 
mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Als  Ersatzmittel  des  Kreosot  wird  auch  das  Gua- 
jakol  subcutan  verabfolgt,  Diamantberger ^^)  giebt  das  Guajakol  in  öO^/oiger 
Lösung.  PiC0T*2)  verbindet  Guajakol  mit  Jodoform  (0*01  Jodoform  und 
0*005  Guajakol:  1*0  Ol.  oliv,,  3  Spritzen  tägl.),  eine  Methode,  welche  allerdings 
Vladär**),  der  sie  nachprüfte,  nicht  zu  rühmen  vermochte.  Gavay*«)  sah  gute 
Wirkung  von  der  subcutanen  Injecüon  von  Jodoform  allein.  Tranjen  ^'^)  räth 
gegen  Anfangsstadien  der  Phthise  geradezu  eine  antisyphilitische  Cur,  nämlich  In- 
jeetionen  von  Hydrargyrum  (thymol-acetic),  und  wenn  kein  Fieber  eintritt,  ausser- 
dem noch  Jodkali  in  grösseren  Dosen.  Er  hatte  diese  Methode  durch  Zufall  ge- 
funden, indem  er  beobachtete,  dass  bei  luetischen  Personen,  die  ausserdem  an 
Phthise  litten,  beide  Affectionen  geheilt,  resp.  günstig  beeiufiusst  wurden.  Auch 
Ewald  ^^)  spricht  dieser  Methode,  wenn  auch  mit  Reserve,  eine  gewisse  Bedeutung  zu. 
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Diesen  subcutanen  Behandlungsmethoden  stehen  eine  grosse  Anzahl  tob 
Inhalationsmethoden  zur  Seite,  von  denen  nur  kur^  erwähnt  sei,  din 
See  ^^)  und  Taprrt  ^^)  comprimirte  Luft ,  welche  mit  Kreosot  gesättigt  iil, 
empfehlen ,  Valkxzuella  ^^)  Inhalationen  von  Osmiamsänre  mit  Sanerstoffgas, 
LuBBE  und  OuDiN^^}  Inhalationen  von  Ozon,  Desprbz*^)  Chloroform  (nach 
0.  RosenbachI. 

Eine  ganze  Reihe  von  französischen  Forschern  sucht  eine  Heilung  der 
Phthise  dadurch  herbeizuführen,  dass  sie  Blutserum  solcher  Thiere  inji- 
ciren,  welche  immun  gegen  die  Phthise  sind,  in  der  durch  gewisse 
Experimente  gestützten  Annahme,  dass  diesem  Blutserum  bakterientddtende  Stoffe 
innewohnen.  Daher  haben  Hericoürt  *7j  ^  RrcHET*«),  Laxglois*^)  und  Saixt- 
HiLAiRE*<^^  Hundeblutserum  (H^mocyne)  in  die  Lendengegend  (in  Quantitäten  von 
1  bis  3  Ccro.)  täglich  injicirt,  desgleichen  Semmola  *'*)  (2  bis  10  Ccm.  verbanden 
mit  0*02  Jodoform  per  os).  Endlich  haben  Bertix  und  PICOT^*)  Ziegenblnt 
injicirt.  Wiewohl  nun  thatsächlich  diese  Methoden,  vorausgesetzt,  dass  die  ge- 
nannten Thiere  in  der  That  immun  gegen  die  Phthise  sind,  theoretisch  Vieles 
für  sich  haben,  so  haben  sie  praktisch  doch  bis  jetzt  nicht  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffnungen  erfüllt,  was  besonders  aus  den  Verhandlungen  des  Pariser  Congresses 
klar  geworden  ist. 

Das  cantharidinsaure  Kali,  jene  von  Liebreich  auf  Grund  inter- 
essanter theoretischer  Reflexionen  und  experimenteller  Prüfung  gegen  Phthise 
eingeführte  Substanz  (Encyclop.  Jahrb.,  Bd.  I,  pag.  356)^  welche,  ohne  ein  Bakterien- 
product  zu  sein,  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  das  Tuberkulin,  selbst  auch 
Fieber  (0.  Rosexbach,  sodann  Müller,  Forlanini)  zu  erzeugen  vermag,  ist 
seit  den  ersten  Veröffentlichungen  nicht  gerade  häufig  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Die  Berichte  über  seine  Wirksamkeit  sind  nicht  nur  spärlich,  sondern  auch 
widersprechend  (Müller  ßi),  Germoning  ^2)^  Heryng*'\  Ullmann,  GrCttnkr"), 

Rexnenkampff  ^'>) ,    so    dass    ein  Urtheil   über   dessen    Eigenthümlichkeiten   und 
Erfolge  vorderhand  nicht    gefällt  werden  kann. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  gegen  die  Schweisse  der  Phthisiker 
Gruse  Hydrast  is  canadensis  (30  Tropfen  des  Fluidextractes,  Abends)  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  hat. 

Literatur:  ^)  Edlefsen,  Verhandlangeii  des  Congresses  für  innere  Mvdidn. 
1891.  —  ')  Benczur  und  Jonas,  Wesen  und  Zostandekommen  der  thermopalpatorischei 
Erscheinungen.  Deutsches  Archiv  fär  klin.  Med.  1891,  pag.  578.  —  '')  Hellner,  Ueber  die 
klinisch-praktische  Verwerthbarkeit  der  Thermopalpation.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Ited. 
1891,  pag.  597.  —  *)  A.  Smith,  Some  considerations  in  regard  to  acute  ohstructior  diseastif 
of  the  lungs,  —  *)  Lazarus,  Experim.  Untersuchungen  zur  Lehre  vom  Asthnia  bronchiale. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  27.  —  '')  Schmidt,  Zur  Kenntnis3  des  Asthma 
bronchiale.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  Nr.  25.  —  ')  Leyden,  Ueber  eosinophile  Zellen 
aus  dem  Sputum  von  Bronchialasthma.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18.  —  ")  Koväcs, 
Ueber  einen  Fall  von  acutem  Lungenödem  etc.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  3.  — 
•)  B.  L e  vy ,  Ueber  Asthma  bronchiale.  Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Medicin.  20.  April  1891 .  — 
*•)  Forlanini,  SuW  eziologia  e  la  patogenesi  delV  enßseina  polmonare.  Policlinic.  1890, 
8.  Juni.  —  ^^)  Romberg,  Ueber  Sclerose  der  Lungenartarien.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  1891,  pag.  197.  —  ")  £.  Bamberger,  Ueber  Knochenverändemngen  beichron.  Lungen- 
und  Herzkrankheiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  pag.  193.—  *«)  Marie,  De  Vostdo^rthro- 
pathie  hypertrophante  pneumique.  Kev.  de  m6d.  1890,  Nr.  1.  —  **)  Lesshaft,  Ueber  die 
nach  Lösung  incarcerirter  Hernien  auftretenden  Lungenerscheinungen.  Virchow's  Archiv.  18^1. 
pag.  335.  —  ")  Fischer  und  Levy.  Zwei  Fälle  von  incarcerirten  gangränösen  Hernien  mit 
complicirend.  Bronchopneum.  Zeitschr.  f.  Chir.  1891,  pag.  252.  —  ")  F  in  kl  er,  Die  acuten 
Lungenentzündungen  als  Infectionskrankheiten.  Wiesbaden  1891,  J.F.Bergmann.  —  -')  Banti, 
Süll  etiologia  delle  pneumonitio  acute.  Lo  Sperimentale.  1890,  Nr.  4—6.  —  **)  E.  Galvagni, 
Sulla  pneumonite ,  cruposa  a  focolai  disseminati.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  1890,  IV.  — 
'•)  Duflot-q  et  M6n6trier,  Des  determinations  pneumococciques  pulmonaires  sans  Pneu- 
monie etc.  Arch.  g^n.  de  med.  Juni  und  Juli  1890.  —  *°)  Bozzolo,  Vorkommen  des  Diph- 
coccus  pneumon.  in  der  Milch  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Frau.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1891,  pag.  22.  —  '  )  Bonome,  Forti^chritte  der  Med.  1891,  Nr.  18.  —  •')  Emmerich  und 
Fovitzky.  Die  künstliche  Erzeugung  der  Immunität  gegen  croupöse  Pneumonie  und  die 
Heilung  dieser  Krankheit.  Münchener  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  32.  —   ")  S.  u.  F.  Klem- 
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perer's  Versuche  zur  Immunisirang  and  Heilung  bei  Pneumonieinfection.  Berliner  klin. 
Wocheoschr.  1891,  Nr.  34  u.  35.  —  ")  N.  Tchistovitch ,  Müde  sur  la  pneumonie  fibri- 
neust.  Annal.  de  l'institut  Pasteur.  1891?  V.  —  ^^)  Schwalbe,  Zur  Lehre  von  den  primären 
Lungen-  und  Brustiellgeschwülsten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  45.  —  ^^)  Schmo  rl 
und  Bircb-Hirschfeld,  Beiträge  zur  patbolog.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  1891,  pag. 429. — 
")  Landouzy,  HirMti  tuherculeuae.  Rev.de  m6d.  1891,  Nr.  5.  —  ")  Olli  vier,  Contri- 
bution  ä  V^tude  de  la  transmissibiliti  de  la  tuberculoae  par  le  lait  de  vache.  Bull,  de  l'Acad. 
de  m6d.  1891,  pag.  288.  —  ^^)  Prausnitz,  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch 
den  Personenverkehr  auf  der  Eisenbahn.  Archiv  f.  Hyg.  1891,  pag.  192.  —  ")  Jensen, 
Tuberkulose  beim  Hund  und  bei  der  Katze.  Deutsche  Zeitschr.  für  Thiermedicin.  1890.  — 
*')  V.  Kahlden,  üeber  Nephritis  bei  Phthisikern.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  u.  pathol. 
Anat.  1891,  II,  pag.  3.  —  ")  Th.  Weyl,  Zur  Chemie  und  Toxikologie  der  Tuberkelbacillen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  7.  —  **)  Preyss,  üeber  den  Einfluss  der  Verdünnung 
und  der  künstlich  erzeugten  Disposition  auf  die  Wirkung  des  inhalirten  tuberkulösen  Giftes. 
Münch.  med.  Abhandl.  7.  Heft,  Beihe  7. —  ^)  Sokolowski,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Zusammenhang  zwischen  der  arthritischen  Diathese  und  der  Lungentuberkulose.  Deutsches 
Archiv  f.  kliu.  Med.  XL VII,  pag.  5—6.  —  ")  Schäfer,  Ein  weiterer  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose durch  Gesichtserysipel  geheilt.  Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.  —  *^Chel- 
monski,  Ueber  den  Einfluss  acuter,  fieberhafter  Erkrankungen  auf  den  Verlauf  der  chron. 
Lungentuberkulose  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  14.  —  *')  Stick  er,  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  tuberkulösen  Lnngenaffectionen  und  zur  regionären  Beeinflussung  derselben. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  3.  —  **)  Sommerbrodt,  Weitere  Mittheilungen  über 
Heilnng  der  Lungentuberkulose  durch  Kreosot.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43.  — 
*'-')  Walzer,  Ueber  Benzo^'l-Guajakol  als  Ersatzmittel  des  Kreosot.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  45.  —  *^)  Jumon,  Ttaitement  intensif  de  la  tuberculose  par  la  mHhode  des 
injeciiofis  sous-cutanSes.  Gaz.  des  höp.  1891,  Nr.  58 — 59.  —  **)  Diamantberger,  Sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous-cutanSes  de  gaiacol.  Gaz. 
des  höp.  1891,  Nr.  22  —  ")  Picot,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmon.  et  de  la  pleurdsie 
d'origine  tuberculeuse  par  les  injections  hypodermiques  de  gaiacol  iodoformi.  Bull,  de  Tacad. 
de  m6d.  1891,  pag.  9.  —  *^)  Gavay,  Traitement  de  la  bronchite  tuberculeuse  par  les 
injections  hypodermiques  de  iodoforme.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1891.  Nr.  9.  **)  Via  dar,  Bei- 
trag zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach  Dr.  Picot.  Gyogyöszat.  1891,  23.  — 
^^)  Tranjen,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  16.  —  Ewald,  Nachschrift  zu  Obigem.  Ibid.  —  **)  Verhandlungen 
des  2.  Tuberkulosecongresses  zu  Paris.  24.  Juli  bis  2.  Aug.  1891.  —  ^^)  Höricourt,  Lang- 
lois  et  Saint-Hilaire,  Effet  thirap.  des  inject,  de  serum  de  chien  (Uimocyfie)  chez 
Vhofnme  dans  le  cours  de  la  tuberculose.  Gaz.  med.  de  Paris,  '1891,  Nr.  6.  —  *^)  Gimbert, 
Note  sur  Vantisepsis  de  la  j)hthisie  pulmonaire  par  Vinjection  lente  d*huile  creosotie  au 
quinzikme.  Gaz.  hebdom.  1891,  Nr.  30.  —  *^)  Semmola,  üeber  die  hypodermat.  Injection 
von  Blutserum  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Internat,  klin.  Rundschau.  1891, 
Nr.  25  u.  26.  —  ^^)  S6e,  Sur  le  traitement  de  la  pfUhisie  par  les  athtnosph^res  artificielles 
sous'prtssion  12.1891.  II.  Pariser  Tuberkulosecongress,  27.  Juli  bis  2.  Aug.  1891. —  ")  Müller, 
Mittheilungen  über  Cantharidinbehandlung.  Therap.  Mon.  Mai  1891.  —  ^^)  Germoning,  Lo 
Sperimentale.  1891.  —  ^')  Heryng,  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  der  cautharidinsauren  Salze. 
Therap.  Mon.  Nov.  1891.  —  **)  Grüttner,  Einigei  über  die  Wirkung  der  cantharinsauren 
Salze.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  28.  —  ^^)  Rennenkampff,  Versuche  mit  can- 
tharinsaurem  Kali  bei  Tuberkulose.   Petersb.  med.  Wochenschr.  189i,  Nr.  25.  Rosin. 

LupinUS  (vergl.  Real-Encyelopädie,  2.  Aufl ,  Bd.  XII,  pag.  523).  Die 
als  Arzneimittel  obsoleten  Lupinensamen  sind  in  neuerer  Zeit  vielfach  geröstet 
als  Surrogat  für  Kaffee  und  ausserdem  als  Viehfutter  empfohlen,  zu  welchem 
Zwecke  verschiedene  Entbitterungsverfahren  vorgeschlagen  sind.  Solche  erscheinen 
nothwendig,  da  die  Lupinen  giftige  Alkaloide  enthalten,  von  denen  bis  jetzt  auch 
nicht  der  Nachweis  erbracht  worden  ist,  dass  sie  bei  dem  Röstungsprocesse 
▼ollkommen  zerstört  werden.  Man  ist  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  ob  alle 
Lupinusarten  dasselbe  Alkaloid,  beziehungsweise  die  nämlichen  Alkaloide  ent- 
halten; doch  stimmen  Luptnu 8  luteus  L,,  die  bei  uns  vorzugsweise  cultivirte 
und  besonders  zur  Grünfütterung  angebaute  Lupinenart,  und  Lupinus  albus  an- 
scheinend ttberein.  ^)  Nach  den  massgebenden  Untersuchungen  von  Baumert  ^)  ent- 
halten die  gelben  Lupinen  ein  krystallisirtes  Alkaloid  L  u  p  i  n  i  n ,  dem  die  Formel 
Cgi  H40  N2  Oo  zukommt,  und  ein  flüssiges  Alkaloid,  das  Lupinidin,  welches 
mit  dem  von  italienischen  Autoren  als  Lupinin  bezeichneten  Alkaloide  der  weissen 
Lupine  identisch  ist  und  die  Zusammensetzung  Cg  Hi^  N  besitzt.  Man  hat  den  Alka- 
loiden,  und  namentlich  dem  letztgenannten,  das  durch  seine  Formel  Verwandtschaft 
mit  dem  Coniin  hat,  eine  der  Wirkung  des  Schierlingsalkaloides  entsprechende  curare- 
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srtf^  Wirkrue  bei;?elcgt.  Naeh  Jaffe  md  L/>eweithal  ^  aber  wirken  Lnpinin  und 
Lfxpäuiim  Mde  Ici  Kaitbifttem  tihmend  auf  die  BOConidMii  Centren  und  die 
iciu«aI«>m'>firrrL«ebeB  GanjdieD  des  Heneiu  rnidit  aaf  pcrqAere  XerreBendigiiiigeii 
'ui'i  Va^nui  and  erzenipea  bei  Warmblütern  eteüaeke  KrtHEpfe  Tennöge  der 
Kolklettiisreaabiafiuij?  cm  Blute,  in  Folge  t<>b  Herabacczso^  des  AUiemeentrams, 
da«  ieblie«fiteb  dadoreli  ^lihmt  wird.  Lapinidin  «ehwiebt  aoaKrdem  das  vaso- 
SLvt^/rüHlK  CenGnxm  nnd  die  Herzgan^en.  auf  weiehe  Lspbiin  bei  WarmblOtem 
akbc  etik  werkt.  Daa  Lapinidin  ist  5 — «»mal  starker  ^iftij?  ab  Lapinin.  doeh  ist 
aoeb  die  letale  I>>«i.^  des  emeren  ziemlieb  hfjth  0*2 — «>3  bei  Warmblftiem;.  Die 
*jiMgktiz  de^  Lapmidins  auf  den  Men^ben  ist  ebenlalk  niebt  gross.  *j 

Dit  dfsrch  die  Lopiaenalkaloide  erzeagten  TergiAnagen  sind  T<^Ilig  ver- 
^bieien  too  der  als  Lapinose^»  bezeiebneten  Adfection,  die  bei  Teraebiedeoen 
HatusAa^tbierea.  am  bäiifig?ten  bei  Sebafen.  dnreb  Fflttennig  mit  LnfMnensameD 
'.der  Lnpi&eastrob  beolMiebtet  ist.  Es  i^t  dies  eine  aeate  Gelbsneht  mit  Aosgwi^ 
in  T'od  binnen  ^ — 14  Tagen  <:*der  in  anT»>U$t2ndige  Gesesnng  mit  partieller 
LeVra:rv>pbii^  «^ler  »Itener  in  TfT*llige  Genesang,  die  doreb  den  anatomiseben  B^ 
fmd  Leberrerfettong  in  Ter«ebiedenen  Stadien,  ieterisebe  Flrbnng  der  ver- 
^biedensteo  K«^rpertbei!e.  trttbe  Sebwellangen  der  HHz.  Nieren«  des  Herzens  md 
•ier  Ma«ke!n.  moltiple  Uimorrhagieni  an  Pboefpborvergiftnng  and  aeate  Leier* 
atr->pbfe  erinnert.  Man  fflbrt  die  Wirknng  aaf  einen  eigentbttoüieben.  als  lete- 
r<>gen  oder  Lapinotoxin  bezeiebneten  Stoff  zarQek.  der  rielleiebt  anter  dem 
Eindosse  «apropbjtueber  Pilze  in  Lupinen  entsteht. 

Lit^ratar:  ')  BaiBoarii.  Ann.  dl  Chim,  Febr.  n.  Joli  1590*  p^g.  109,  3.  — 
^>  B»i3L«r^  Aiia*i.4«rCMmi*.  l^^St  CCXIV.  pag.  ^1.  CCXXIV.  pag.  32L  —  •)  Loewan- 
10. &I.  U«:b<r  »ü<  phriioiocxJch«a  oad  toxicolorächen  Ei^enscbiitea  der  Lupineaalkaloide. 
K4Mg*h-!Tg  :5;59.  —  *;  Batelll  G»a  chim.  l"S81.  Xr.  IL  p*g.  Z+>.  —  O  ^«ber  LapiaMe 
rergi.  Liebicber.  IßtinaAtt  Zcnaebr.  f.  Thienned.  Xr.  7.  pag.  224:  Koka.  Ber.  des  laad- 
wina*nh^d,  lojtintei.  Halle  i^s^l:  Boloff.  Centralbl.  f.  m^  WUsesack.  1581.  Xr.  33; 
Di*'ikera'>f  f .  Hderarzt.  l^SL  XX.  pag.  4»>.  HaseaaniL 

Lupus  uteri,  §•  Gebirmatter.  pag.  2^3. 

Lymphabsonderung  und  ihre  Anomalien,  r.  HEa>EXHAix  bat  in 

einer  ao«serordeotlieb  wiebdgea  and  amfangreieben  Arbeit:  Versaebe  and 
Fragen  znr  Lebre  von  der  Lymphbildang  -'PflCgers  Arcbiv  t*ilr  Pbysiol.  1891, 
Bd.  XLIX  so  viele  niebt  blos  för  die  Lympbabsonderang .  sondern  PUt  die  Er- 
nibrangslebre  fiberhaapt  wichtige  Tbatsacben  mitgetbeiit.  dass  eine  eingebende 
Bespreebong  derselben  notbwendig  wird.  Aas  C.  Lcdwig's  Untersaehangen  ging 
hervor,  da.«s  die  Anülnge  des  Lymphgefässävstems  in  den  anrcgelmJUäig  gestalteten 
>paltränmen  gegeben  sind,  welche  die  anatomischen  Bestandtheile  der  Organe, 
BlatcapiUaren.  Bindegeweb^bOndel  and  die  jedem  Organe  eigentbtimüehen  Elemente, 
wie  MoskelbtlndeK  Nervenfasern,  SchJäache  and  Bläschen  der  Drüsen,  zwischen 
sich  frei  las^n.  Xar  darch  Vermittlunsr  der  Lymphe  kann  daher  der  chemische 
Bedarf  der  Gewebe  an  den  Ort  seiner  Besümmang  gelangen.  Die  BowMAX'scben 
Rapsein  der  Xiere  allein  machen  eine  Aasnahme :  denn  hier  gelangen  Wasser  and 
gewisse  sonstige  Bestandtheile  des  Blntes  anmittelbar,  ohne  LympbrSnme  dareh- 
setzt  za  haben ,  aas  den  Capillaren  der  Kninel  in  den  Binnenraam  der  KapseU 
von  welchem  aas  sie  dareh  das  System  der  Hamcanälchen  nach  anssen  beft^rdcrt 
werden.  Wahrend  nan  die  Lymphe  den  Gewebselementen  Was«er  and  gelöste 
Bestandtheile  zaf&hrt,  geben  aach  die  Gewebe  ihrerseits  Material  an  die  Lymphe 
ab.  es  ist  also  dem  Ursprange  nach  Blutlymphe  und  Gewebslymphe  za  anter- 
^beiden,  die  allerdings  flElr  gewöhnlich  so  wenig  auseinander  za  halten  sind  wie 
die  Qoellarme  eines  .Stromes:  wenn  aber  der  Strom  angewöhnlich  geftlUt  ist, 
wird  es  wohl  zu  ermitteln  möglich  sein .  aus  welchem  seiner  Zndflsse  der  üeber- 
floss  stammt.  Die  jetzt  geltende  Auffassung  sieht  den  Lymphstrom  fDr  einen 
Seitenarm  des  Blutstromes  an,  aus  den  Capillaren  entspringend,  durch  den  Brust- 
gang  dem  Blute    wieder  zugetfihrt .   die  Organelemente  allseits  umspülend ,   stetig 
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ffiessend,  um  den  Organen  in  jedem  Augenblicke  zuzuführen,  was  sie  an  chemischem 
Material  —  an  Eiweiss,  Fetten,  Kohlenhydraten,  Salzen  —  nöthig  haben.  Diese 
Vorstellung  ist  aber  unhaltbar,  wenn  man  den  chemischen  Bedarf  der 
Organe  einerseits,  die  im  Körper  in  Wirklichkeit  gebildeten  Lymphmengen 
indererseits  in  Betracht  zieht.  Diese  Rechnung  lässt  sich  am  sichersten  an  ge- 
wissen Drüsen  herstellen.  Kühe ,  welche  täglich  25  Liter  Milch  liefern  ä  40/0 
Albuminate,  entleeren  also  1000  Grm.  Eiweisskörper.  Die  Lymphe  ^^r  Kuh  ent- 
hält etwa  2*5<>/o  Eiweiss.  Mithin  würden  1000  Grm.  Eiweiss  erst  enthalten  sein  in 
40.000  Ccm.  Lymphe.  Soviel  Lymphe  müsste  in  den  Eutern  gebildet  werden,  um 
den  Eiweissbedarf  der  Milchdrüsen  zu  befriedigen,  selbst  wenn  aus  der  Lymphe  alles 
Eiweiss  verschwände.  Da  doch  aber  nur  ein  Bruchtheil  desselben  verschwindet, 
da  überdies  das  Milchfett  zum  Theil  aus  Eiweiss  entsteht,  so  muss  die  gebildete 
Lymphmenge  noch  ausserordentlich  viel  grösser  sein.  Weiter :  —  Ein  Kilo  Milch 
enthält  1*7  CaO,  die  gesammte  24stÜDdige  Milch  mithin  42*5  Grm.  CaO.  Der  Gehalt 
der  Lymphe  an  CaO  beträgt  aber  nur  0*18  pro  mille.  425  Grm.  Kalk  würden 
also  erst  durch  236.000  0cm.  Lymphe  aus  dem  Blute  herausgepresst  werden 
müssen,  um  für  die  Drüsenzellen  disponibel  zu  werden.  Die  höchste  Lymphmenge 
aus  dem  Ductus  thoracicus  von  Kühen  beträgt  aber  in  24  Stunden  nur  41.880  Gem., 
wovon  noch  der   grösste  Theil  aus  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  und  sicher  nur 

ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  aus  den  Milchdrüsen  stammt. Ferner :  Die  mittlere 

Lymphmenge  des  Ductus  thoracicus  bei  einem  ruhenden  Hunde  von  10  Kgrm.  für 
24  Stunden  beträgt  ungefähr  648  Grm.  Ein  solcher  Hund  von  10  Kgrm.  Körper- 
gewicht kann  sich  pro  Tag  mit  274  Grm.  Eiweiss  in  der  Nahrung  in  das  Stick- 
stoffgleicbgewicht  setzen.  Das  Eiweiss  wird  aber  nicht  im  Blute,  sondern  in  den 
Organen  zersetzt  und  muss  diesen  durch  die  Lymphe  zugeführt  werden.  Den  Eiweiss- 
gehalt  der  Hundelymphe  rund  zu  40/0  gerechnet,  würden  zur  Ueberführung  jener 
Ei  Weissmenge  mindestens  6850  Ccm.  Lymphe  erforderlich  sein,  wenn  die  gebUdete 
Lymphe  alles  Eiweiss  abgäbe.  Diese  Zahl  ist  jedoch  ungefähr  zehnmal  grösser 
als  die  wirkliche   Lymphmenge. 

Irgendwo  also  muss  mitbin  ein  Fehler  liegen.  Er  liegt  nicht  in  der 
Geringfügigkeit  der  Lymphabsonderung  während  der  Ruhe.  Es  ist  richtig,  dass 
die  Lymphgefösse  ruhender  Extremitäten  aus  Muskeln ,  Bindegewebe ,  Haut  nur 
äusserst  geringe  Lymphmengen  oder  selbst  gar  keine  Flüssigkeit  abführen, 
während  durch  Bewegungen,  active  und  passive,  der  Lymphstrom  beschleunigt 
wird.  Doch  aber  hebt  sich  im  Ductus  thoracicus  der  Lymphstrom  alsdann  auch  nur 
von  1 : 1-7,  niemals  auch  nur  zum  Dreifachen,  d.  h.  zu  1800  Ccm.  Lymphe,  während 
doch  durch  obige  Berechnung  gegen  7000  Ccm.  gefordert  würden.  Er  liegt  auch 
nach  Heidenhain  nicht  darin,  dass  ein  Theil  der  Lymphe,  statt  durch  die  Lymph- 
bahn abzufliessen,  in  das  Blut  direct  zurückkehrt,  da  für  einen  lebhaften  Flüssig- 
keitsstrom aus  den  Lymphräumen  in  die  Blutgefässe  durch  Diffusion  alle  Bedin- 
gungen fehlen,  indem  das  Plasma  beider  dieselben  Salze  in  nahezu  gleicher  Menge 
enthält  und  nur  der  Gebalt  an  Blutalbuminaten  für  die  Blutflüssigkeit  höher  ist. 
(Hier  könnte  man  allerdings  den  Einwand  erheben,  dass  in  ruhenden  Körper- 
theilen  der  Blutstrom  schwach  ist,  Capillaren  und  Venen  zum  Theil  gar  nicht  ge- 
füllt sind  und  daher  leicht  Flüssigkeiten  in  sich  aufnehmen  könnten.  Ref.)  — 
Der  Fehler  liegt  in  der  Voraussetzung,  dass  mit  dem  Eiweiss,  dem  Kalk  u.  s.  f. 
Flüssigkeitsmengen  aus  dem  Blute  austreten,  welche  den  wandernden  Gewichts- 
mengen jener  Substanzen  und  ihrem  Procentgehalt  in  der  Lymphe  entsprechen ; 
solche  Flüssigkeitsmengen  müssten  aber  austreten,  wenn  die  Versorgung  der 
Organe  mit  ihrem  chemischen  Bedarf  einfach  durch  Filtration  aus  den  Capillaren 
geschähe.  Hier  liegt  jedoch  eine  andere  Möglichkeit  nahe. 

Unbestritten  ist,  dass  die  Versorgung  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  durch 
Diffusion  geschieht.  Indem  die  Zellen  Sauerstoff  aus  der  sie  unmittelbar  umspülenden 
Lymphe  verbrauchen,  erniedrigen  sie  seine  Spannung  in  dieser  Flüssigkeit  je  nach 
dem  Masse  des  Verbrauches  mehr  oder  weniger  selbst  auf  Null.    Das  Sinken  der 
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Spannang  in  der  Lymphe  bedingt  aber  Nachdringen  dnreh  die  Diffu- 
sion aus  dem  Blutplasma,  und  indem  wiederum  hier  die  Spannung  herabgeaetst 
wird,  ein  Nachströmen  aus  dem  Hämoglobin  der  BlutkOrperehen.  So  wird  der 
Verbranch  des  Lymphsauerstoffes  durch  die  Organe  zur  Ursache  sdnes  Wieder- 
ersatzes aus  dem  Blute.  Niemand  hat  aber  noch  die  Annahme  gemacht,  dass  mit 
dem  Sauerstoff  sein  Absorptionswasser  ans  dem  Blutplasma  durch  die  Capillar- 
wand  wandere.  Indem  die  Organe  Eiweiss,  Zucker  aus  der  Lymphe  aufnehmen, 
sinkt  ebenso  die  Spannung  des  Eiweisses,  Zucker  in  der  Lymphflflssigkeit ;  in 
Folge  dessen  dringen  jene  Substanzen  aus  dem  Blute  nach,  umsomehr,  je  grösser 
der  Verbrauch  durch  die  Organe  ist.  Deshalb  strömen  auch  ans  dem  Blute  in 
den  verschiedensten  Organen  verschiedene  Substanzen  ab.  So  wflrden  denn  die 
Menge  des  ans  den  Blutcapillaren  austretenden  Wassers  und  die  Menge  der  aus 
ihnen  zu  den  Geweben  hinströmenden  chemischen  Beetandtheile  in  keiner  un- 
mittelbaren Beziehung  zu  einander  stehen,  letztere  vielmehr  von  ersterer  nnabhingig 
sein.  Ftlr  diese  Unabhängigkeit  aber  spricht  mancherlei.  Ruhende  Extremitäten 
geben  fast  keine  Lymphe,  und  doch  wird  Niemand  annehmen,  dass  der  ruhende 
Muskel,  einer  der  wesentlichsten  Wärmeherde  des  Körpers,  aufhört  ernährt  zi 
werden,  weil  keine  Lymphe  bemerkbar  ist,  oder  sobald  dei^  Lymphstrom  ans  dem- 
selben stockt.  Auch  die  Lymphgefässe  des  Körpers  geben  gewöhnlich  nur  weni^ 
Fldssigkeit  her.  Ein  ununterbrochener  Lymphstrom  entquillt  nur  den  Eingeweiden. 
Aber  auch  hier  versiegt  allmäUg  die  Lymphe  nach  experimentellem  oder  patho- 
logischem Verschlusse  des  Brnstganges.  Doch  niemals  tritt  dabri 
Oedem  in  den  Darmwandungen  auf,  wenn  auch  die  abfahrenden  Geisse  zum 
Bersten  geftQlt  sind. 

Es  muss  mithin  der  Flflssigkeitsaustritt  aus  den  Capillaren  aufhören  oder 
doch  auf  ein  Minimum  sinken ,  sobald  die  Flüssigkeitsspannnng  in  den  Lymph- 
spalten eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Halten  wir  also  fest:  Die  Bildung  der 
Lymphflflssigkeit  kann  Oberhaupt  minimal  sein  (Extremitäten,  Kopf)  oder 
unter  besonderen  Verhältnissen  werden  (Eingeweide  nach  Verschluss  des  Ductus  thora- 
ci'cus)^  während  dabei  ohne  Zweifel  die  Organe  mit  ernährendem 
Material  ausreichend  versehen  werden.  Das  heisst  mit  anderen  Worten : 
Die  Ergiebigkeit  des  Lymphstromes  aus  den  Capillaren  in  die  Lymphbahn  und 
die  Mächtigkeit  des  Stromes  ernährender  Molekeln  aus  dem  Blute  zu  den  Gewebs- 
bestandtheilen  sind  einander  nicht  deckende  Grössen;  die  Mächtigkeit  des  Lymph- 
stromes giebt  kein  Mass  für  die  Ergiebigkeit  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
zu  den  Organelementen.  Die  Lymphröhren  spielen  vielmehr  nur  die  Rolle  von  Drain- 
röhren,  dazu  bestimmt,  überschüssige  Flttssigkeit  aus  den  Lymphspalten  abzu- 
führen, sobald  der  Druck  in  den  letzteren  eine  gewisse  Höhe  überschreitet.  Neben 
der  Diffusionshypothese  ist  noch  eine  andere  Hypothese,  an  bekannte  Erfahrungen 
auf  verwandtem  Gebiete  anknüpfend,  möglich ,  welche  Heidexhaix  als  Secretions- 
hypothese  bezeichnet.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Diffusionshypothese  dadurch, 
dass  letztere  die  Triebkraft  für  den  Uebertritt  gelöster  Substanzen  aus  dem  Blute 
in  die  Lymphe  lediglich  in  quantitativen  Unterschieden  der  chemischen  Zusammen* 
Setzung  beider  Flüssigkeiten  sucht,  während  die  Secretionshypothese  die 
Triebkraft  von  den  lebenden  Capillarwandungen  ausgehen  lässt.  Dass  DiffusionsauB- 
tausch  zwischen  Blut ,  Lymphe  und  Geweben  stattfinden  könne ,  wird  Niemand 
bezweifeln;  ich  werde,  sagt  er,  selbst  die  entscheidendsten  Beweise  liefern.  Aber 
es  fragt  sich  trotzdem,  ob  physikalische  Diffusion  ''und  Filtration)  ausreichen^  am 
alle  Erscheinungen  bei  der  Lymphbildung  zu  deuten,  ob  nicht  vielmehr  die 
lebende  Gefässwand  in  den  Vorgang  in  einer  Welse  eingreift,  wie  die 
lebende  Drflsenzelle  in  den  Vorgang  der  Secretion. 

So  der  erste  Abschnitt,  der  von  der  Lymphe  als  Vermittlerin  des  Stoff- 
wechsels zwischen  Blut  und  Geweben  handelt.  Der  zweite  bespricht  die  Lymph- 
bildung aus  dem  Blute.  Die  Lymphe  gilt  gegenwärtig  als  ein  Fi l trat  der 
Blutflüssigkeit,  sie  nimmt  zu,    wenn    der  Druck  in  den  Lymphspalten  und  dnreh 
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Ausstreichen  derselben  erniedrigt,  auch  wenn  der  Druck  in  den  Capillaren  durch 
Verengung  oder  Verschliessung  der  Venen  erhöht  wird.  Hingegen  ist  gering,  ja 
fraglich  der  Einfluss  der  Steigerung  des  arteriellen  Blutflusses  durch  Lähmung 
der  Gefössnerven  auf  Vermehrung  der  Lymphmenge. 

Die  aus  diesen  letzteren  Beobachtungen  erwachsende  Schwierigkeit  für 
die  Filtrationstheorie  wurde  noch  erhöht  durch  die  paradoxe  Veränderung, 
welche  die  Stauungslymphe  gegenüber  der  normalen  Lymphe  zeigt.  Während 
nach  Venenunterbindung  die  Lymphe  reich  an  rothen  Blutkörperchen  wird,  die  durch 
Diapedesis  die  Capillarwand  durchsetzen,  wird  dabei  das  Serum  geradezu  ärmer  an 
gelösten  Albuminaten,  während  man  doch  glauben  sollte,  dass,  wo  Blatkörperchen 
durchgepresst  werden,  auch  das  Blutplasma  mit  seinen  Albuminaten  den  Durch- 
gang finden  müsste.  Hbidenhain  fand  nun  bei  Eioführang  eines  Gummiballons 
in  die  Aorta  und  Füllung  desselben  mit  Wasser,  bis  der  Puls  in  der  Art,  cru- 
ralis  verschwand  —  bei  einem  Verfahren,  welches  im  Leipziger  Laboratorium  schon 
lange  geübt  wird  —  dass  bei  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  auf  Null  oder 
fast  Null  der  Lymphstrom  noch  ein  bis  zwei  Stunden  fortdauert,  wenn  er  sich 
auch  verringert.  Dabei  wird  die  Lymphe,  obschon  concentrirter,  weniger  gerinnbar, 
ja  bleibt  mitunter  ganz  flüssig.  Beiläufig  wird  auch  an  die  seit  Biddbr  bekannte 
Thatsache  erinnert,  dass  noch  nach  dem  Tode  nicht  unerhebliche  Lymphmengen 
aus  dem  Brnstgange  zu  gewinnen  sind.  Auch  Heidbnhaix  hat  noch  postmortal 
9*9  Ccm.  in  einer  Stunde  aus  der  ruhig  daliegenden  Leiche  abfliessen  sehen.  Die 
Möglichkeit  einer  Filtration  durch  Membranen  von  so  geringer  Wandstärke,  wie 
Capillarmembranen  sind ,  wird  freilich  nicht  geleugnet ,  aber  auch  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  sich  von  der  Grösse  dieses  Widerstandes  keine  zu  geringe 
Vorstellung  machen  dürfe.  Tigerstbdt  sah  die  so  dünnhäutige  Froschlunge  im 
überlebenden  Zustande  noch  undurchlässig  für  physiologische  Kochsalzlösung, 
wenn  er  sie  unter  einen  Druck  vou  18 — 20  Ccm.  (=:  14 — 15  Mgrm.  Hg)  setzte, 
während  nach  Abtödtung  des  Gewebes  die  Flüssigkeit  unter  sehr  geringem  Drucke 
filtrirte.  Die  Grösse  des  Filtrations Widerstandes  lebender  Capillarmembranen  ist 
uns  noch  unbekannt.  So  wenig  wie  die  Wirkung  des  Aortendruckes,  lässt  sich 
der  Effect  der  Stauung  der  Hohlvene  mit  der  Filtrationstheorie  vereinigen.  Der 
Capillardruck  bleibt  weit  hioter  dem  zurück,  der  bei  Verschluss  der  Pfortader 
erreicht  wird.  Trotzdem  schwillt  der  Lymphstrom  nicht  langsamer  und  weniger, 
sondern  schneller  und  eher  mehr  an,  und  der  Eiweissgehalt  nimmt  nicht  ab, 
sondern  zu.  Dies  passt  Alles  nicht  zu  der  Vorstellung,  dass  bei  der  Lymph- 
bildung die  Triebkraft  allein  vom  Blutdruck  ausgehe.  Eine  andere  Trieb- 
kraft muss  dabei  betheiligt  sein,  welche  von  der  Capillarwand  ausgeht. 

Wie  man  von  Diureticis  und  von  Cholagogis  spricht,  deren  Einführung 
in  das  Blut  die  entsprechenden  Absonderungen  beschleunigt,  so  muss  man  auch 
von  Lymphagoga  sprechen,  und  zwar  in  zwei  Gruppen.  Es  giebt  Lymphagoga, 
welche  eine  gesteigerte  Lymphbildung  durch  beschleunigte  Ueberführung 
von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  die  Lymphräume  herbeiführen.  Diese 
sind:  die  Muskeln  von  Krebsen,  die  Köpfe  und  Leiber  von  Blategeln  und  Pferd- 
egeln ,  der  Körper  von  Flussmuscheln ,  Darm  und  Leber  von  Hunden ,  Pepton, 
Hühnereiweiss  u.  s«  f.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe  ist  nahezu  überall  die  gleiche. 
Die  Lymphmenge  steigt  unmittelbar  nach  der  Injection  auf  ein  Vielfaches;  die 
Beschleunigung  hält  eine  Stunde  und  länger  an.  Die  Gerinnbarkeit  wird  abgeschwächt 
oder  vernichtet,  die  Lymphe  wird  reicher  an  Albuminaten,  der  Salzgehalt  ändert 
sich  nicht,  der  Wassergehalt  des  Gesammtblutes  verringert  sich,  der  des  Serums 
steigt.  Vermehrung  der  Darmperistaltik  ist  nur  eine  Begleiterscheinung.  Die  starke 
Darmperistaltik  durch  2  Cgrm.  Pilocarpin  erzielt  keine  Vermehrung  der  Lymph- 
menge, obschon  bereits  nach  5  Minuten  profuser  Speichelfluss ,  anhaltende  Peri- 
staltik während  einer  vollen  halben  Stunde  und  DefUcation  eintreten.  Die  Peri- 
staltik hat  also  trotz  ihrer  Lebhaftigkeit  und  langen  Dauer  die  Lymphgeschwin- 
digkeit nicht  erhöht. — Im  Speciellen  sagt  der  Verfasser,  dass  er  auf  das  K  r  e  b  s- 
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muskelextract  durch  die  bekannte  Urticaria  nach  Erebsgennss  hingeleitet 
worden  sei.  Er  kommt  aus  seinen  Versuchen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Krebsextriet 
in  den  Capillarwänden  Triebkräfte  auslöst  oder  schon  vorhandene  verstärkt,  welche 
die  Bildung  von  Lymphe  beschleunigen  oder  anders  ausgedrückt,  dass  bei  der 
Lymphbildung  die  Capillarzellen  eine  secretorische  Thätigkeit  entwickeln,  wdche 
durch  das  Krebsextract  gesteigert  wird.  Er  erinnert  daran,  dass  Yerstärkimg  der 
Reizung  der  Chorda  tympani  nicht  blos  die  Speichelseoretion  beschleunigt,  sondern 
auch  den  Speichel  an  organischen  Procenten  bereichert,  nur  bleiben  bei  der 
Lymphe  die  anorganischen  Procente  unverändert  Die  Capillarzellen  sind  reizbare 
secretorische  Oebilde,  der  wirksame  Stoflf  im  Krebsextract  ein  Seeretionsreiz  für 
dieselben.  Die  Aetiologie  der  Urticaria  nach  Krebsgenuss  scheint  ihm  in  der  ge- 
dachten Weise  zu  Stande  zu  kommen.  —  Auf  die  Benutzung  des  Blutegels  war 
Verfasser  durch  die  Beobachtung  Hatcraft's  gekommen,  dass  ein  Extraot  der  Köpfe 
des  ofßciellen  Blutegels  das  Blut  ungerinnbar  macht,  auch  bei  Lijeetion  in  die 
Blutgefässe  des  lebenden  Thieres.  Oerinnungshemmende  Stoffe  sind  aber  öfter 
Lymphagoga.  Der  Beschleunigungsconstituent  liegt  auch  hier  zwischen  2  und  15. 
Pepton,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass  es  in's  Blut  injicirt,  reichlich  im  Damh 
Inhalte  auftritt,  wirkt  in  Dosen  von  0*3 — 0*5  pro  Kgrm.  noch  energischer.  Nicht 
blos  die  Geschwindigkeit,  sondern  auch  der  Trockengehalt,  d.  h.  hier  der  Gehalt 
an  organischen  Substanzen  nimmt  zu,  der  Salzgehalt  bleibt  unverändert.  Durch 
Peptoneinspritzung  in  die  Vena  jugularia  wird  zwar  die  Energie  der  Herz- 
thätigkeit  in  ausserordentlichem  Maasse  herabgesetzt,  nicht  aber  bei  Einspritzung 
in  die  Aorta  deacendens.  Schon  bei  Einführung  von  1*1  Grm.  Pepton  tritt  dann 
eine  colossale  Lymphsteigerung  ohne  irgend  welche  in  Betracht  kommende 
Aenderung  des  arteriellen  Druckes  auf.  Sehr  wirksam  sind  auch  Austern,  Extraet 
der  Dflnndarmwandung  eines  in  voDer  Verdauung  getödteten -Hundes,  fixtract  von 
Hundeleber,  Rinderpancreas ,  schwach  nur  Lymphdrüsen  des  Hundes;  ganz  un- 
wirksam sind  Muskeln  vom  Hecht  und  Hausen,  Milz  vom  Hunde,  getrocknetes 
Hundeblut.  Nicht  immer,  aber  oft,  ist  sehr  stark  wirksam  eine  verdünnte  Lösung 
von  Hühnereiweiss ,  die  Lymphgeschwindigkeit  steigt  dabei  auf  das  Siebenfache. 
Lymphe  wie  Blut  werden  sehr  schwer  gerinnbar,  der  Trockengehalt  der  Lymphe 
steigt.  Hingegen  wirkt  Liebreiches  cantharidinsaures  Kali  minimal. 

Im  dritten  Abschnitt  behandelt  der  Verfasser  die  Lymphbildung  aus  den 
Geweben.  E^  giebt  chemische  Verbindungen,  welche  die  Lymphbildung  nicht  durch 
Ueberftthrung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute,  sondern  vielmehr  aus  den  Ge- 
webselementen  in  die  Lymph räume  in  die  Höhe  treiben.  Dazu  gehören 
Zucker,  Harnstoff,  Salze,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  in  das  Blut  injicirt  werden. 
Die  überschüssig  dem  Blute  einverleibten  krystallisirten  Substanzen  verlassen  das- 
selbe (Nasse,  Brasol,  Klikowicz)  auffallend  schnell;  dabei  ziehen  sie  aus  den 
Gewebselementen  grosse  Mengen  von  Wasser  an.  Dieses  geht  aus  den  Lymph- 
räumen zum  Theil  unmittelbar  in  das  Blut  über,  zum  andern  Theil  fliesst  es  auf 
den  Lymphwegen  zum  Ductus  thoracicus.  Der  Strom  des  letzeren  schwillt  des- 
halb mächtig  an.  Die  schneller  fliessende  Lymphe  wird  in  der  Regel  vorüber- 
gehend trüb,  nach  einiger  Zeit  meist  leicht  geröthet.  Sie  gerinnt  langsam  und 
ist  erheblich  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  als  vor  der  Bereicherung  des  Blutes 
an  krvstalloiden  Stoffen,  trotzdem  dass  sie  reichliche  Mengen  der  letzteren  ent- 
hält. Dabei  ändert  sich  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Sein  Wassergehalt 
nimmt  zu ;  das  relative  Verhältniss  von  Körperchen  zu  Flüssigkeit  ändert  sich  zu 
Gunsten  der  letzteren,  so  dass  die  Färbekraft  des  Blutes  sinkt.  Die  Verändernngen 
von  Blut  und  Lymphe  sind  also  entgegengesetzter  Natur,  wie  nach 
Injection  der  Lymphagoga  erster  Reihe.  Bei  Zuckerinjection  von 
53  Grm.  in  80  Ccm.  Wasser  entstand  ein  colossaler  Lymphstrom,  bei  dem  in 
37  Minuten  202  Ccm.  aus  dem  Ductus  thoracicus  flössen.  Da  der  Hund  über- 
haupt nur  etwa  885  Ccm.  Blut  hatte,  so  entleerte  er  also  in  wenig  mehr  als 
einer  halben  Stunde  eine  Volumen-Lymphe,  annähernd  gleich  dem  vierten  Theile 
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des  Blntvolums.  Diese  Beschleunigung  dauert  über  eine  Stunde  an.  Gleichzeitig 
mit  dem  Lymphstrom  aus  dem  Ductus  thoracicits  bricht  aus  den  Nieren  eine 
gewaltige  Harnfluth  hervor.  Bereits  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  der  Injection 
hat  eine  Niere  ein  Harnvolum  (42*5  Gern.)  ergeben,  welches  das  mit  dem  Zucker 
injidrte  Wasservolumen  von  30  Gem.  erheblich  ttbertrifffc.  Wenn  nun  in  Folge 
der  Zuckerinjection  gleichzeitig,  sowohl  Blut,  als  Lymphe  erheblich 
wasserreicher  werden  und  dabei  noch  grosse  Wassermengen  durch  die  Nieren 
nach  aussen  geschaut  werden,  so  muss  der  Wasserreichthum  beider  aus 
einer  dritten  Quelle  stammen  und  diese  kann  offenbar  keine  andere  sein ,  als 
das  an  die  G^webselemente  gebundene  Wasser.  Die  Zuckerlympbe  kann  also  nicht 
Blutlymph^ ,  sondern  nur  Oewebslymphe  sein ,  das  Wasser  entstammt  nicht  dem 
Blute,  sondern  den  Zellen  der  Organe.  Auch  bei  der  Eocbsalzbeschleunigung  sind 
die  Begleiterscheinungen  genau  dieselben  wie  bei  der  Zuckerbeschleunigung.  Die 
Nieren  beginnen  stark  zu  secerniren,  der  Procentgehalt  des  Blutes  wie  der  Lymphe 
an  Wasser  steigt  erheblich.  Kochsalz  und  Zucker  treten  durch  Diffusion  schnell 
aus  dem  Blute  in  die  Lymphräume  und  wirken  hier  wasseranziehend  auf  das 
Gewebswasser.  Das  diesem  entzogene  Wasser  geht  theils  durch  Diffusion  in  das 
Blut  über  und  fiiesst  zum  anderen  Tbeile  durch  die  Lymphcanäle  ab.  Jeden- 
falls verläuft  ein  wesentlicher  Theil  des  ganzen  Vorganges  in  einfach  physi- 
kalischer Weise. 

Dass  die  b e i d e n  Reihen  lymph treibender  Mittel  verschieden  wirken, 
geht  daraus  her\or,  dass  nach  längerer  Schliessung  der  Brustaorta  weder  Krebs- 
Blutegelextract  noch  Pepton  den  Lymphstrom  beschleunigen.  Die  Gapillarwandungen 
haben  ihre  physiologische  Krregbarkeit  gegen  diese  lymphtreibenden  Stoffe  einge- 
bttsst.  Hat  man  die  Unwirksamkeit  derselben  sichergestellt,  so  sieht  man  aber  doch 
alsdann  bei  nachträglicher  Injection  von  30 — 40  Grm.  Zucker  in  das  Blut  den 
Lymphstrom  wieder  in  grosser  Mächtigkeit  hervorbrechen.  Die  Gapillarwandungen 
haben  also  durch  die  lange  Anämie  die  Fähigkeit  eingebflsst,  auf  die  Reizung  durch 
den  wirksamen  Stoff  der  Blutegel  oder  des  Peptons  mit  gesteigerter  secretorischer 
Thfttigkeit  zu  antworten ,  während  sie  doch  für  den  in  das  Blut  eingeführten 
Zucker  durchgängig  geblieben  sind.  Die  Wirkung  des  letzteren  ist  nicht  an  die 
physiologische  Integrität  der  Gapillarwandungen  geknüpft,  wenn  sie  auch  von 
ihr  unterstützt  wird.  Die  physiologische  Verschiedenheit  der  beiden  Reihen  von 
Lymphagoga  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Substanzen  der  ersten  Gruppe 
die  Wärmefun ction  nicht  anregen ,  Pepton  sie  sogar  unterdrückt,  während  die 
chemischen  Verbindungen  der  zweiten  Gruppe  dies  im  höchsten  Maasse  thun.  Auch 
beim  Uebergang  vom  Zucker  aus  dem  Blute  in  die  Lymphe  beeinflusst  die  lebende 
Capillarwand  den  Process,  denn  derselbe  hört  keineswegs  mit  dem  Momente  auf, 
wo  Blut  und  Lymphe  den  gleichen  Zuckergehalt  haben,  sondern  der  Zucker- 
gehalt der  Lymphe  steigt  über  den  des  Blutes.  Die  Gapillarwand  besitzt  also 
die  Fähigkeit,  Zucker  aus  dem  daran  ärmeren  Blute  in  die  daran  reichere 
Lymphe  überzuführen  und  den  Rücktritt  zu  verhindern ,  also  Zucker  zu  secerniren. 

Heidenhain  erinnert  daran,  dass  am  entschiedensten  Gohnhbim  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  dielebendeGefässwandetwasAnderes  sein  müsse, 
als  ein  passives  Filter.  Er  leugnet  nicht,  dass  mechanische  Filtration  durch 
die  Capillarwand  vorkommt,  doch  wiederholt  er,  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
lebender  Zellhäute  nicht  unterschätzt  werden  dürfe.  Nach  Leber  verdankt  die 
frische  Hornhaut  ihre  Fähigkeit,  einem  Filtrationsdruck  von  200  Mm.  Quecksilber 
Widerstand  zu  leisten,  nur  der  einfachen  Lage  Epithelzellen  der  DssCEMET^schen 
Membran.  Alle  solche  Membranen  werden  leichter  durchlässig,  sobald  sie  ihre 
normale  Beschaffenheit  verlieren  (Absterben,  Schädigung  durch  Aq.  dest.  u.  A.). 
Bei  ungewöhnlich  hohem  Druck  oder  bei  Störungen  der  normalen  Ernährung, 
z.  B.  durch  längere  Ereislaufsunterbrechungen ,  durch  starke  Verdünnung  des 
Blutes,  pathologische  Einwirkungen  wird  man  auch  bezüglich  der  Gapillarwandungen 
an  Filtration  zu  denken  haben.     Bei  voller  venöser  Stauung  beruht  der  Flüssig- 
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keitsaustritt  auf  Filtration,  sind  doch  dann  selbst  rothe  Blntkörperchen  nicht  sn- 
rtickzuhalten.  Dieses  Filtrat  hat  auch  bestimmte  Kennzeichen :  es  ist  immer  inner 
an  Eiweiss,  2 — 3o/o  (gegen  4 — 5%  in  der  normalen  Lymphe).  Da  aber  Aen- 
deruDgen  des  Aortendruckes  zwischen  den  Grenzen  von  10 — 20  Mm.  einerseits 
nnd  150 — 200  Mm.  andererseits  die  Ergiebigkeit  des  Lymphstromes  nur  sehr 
wenig  beeinflussen,  so  ist  es  kaum  möglich,  an  dem  Blutdruck  als  Triebkraft 
festzuhalten.  Gegenüber  dem  geringen  Steigen  nnd  Fallen  sei  daran  erinnert,  dass 
sich  dann  ausser  dem  Drucke  auch  noch  andere  Verhältnisse  ändern.  Verringert  man 
während  der  Reizung  der  Charda  tympani  den  Blutstrom  zur  Ol.  submaxülaris, 
so  nimmt  wohl  die  Ergiebigkeit  der  Absonderung  ab,  giebt  man  die  Blutzufuhr  frei, 
so  steigt  sie  wieder  an.  Ausser  dem  Blutdruck  wird  hier  »her  natürlich  noch  der 
secemirende  Apparat  der  Drüse  in  Folge  des  Sauerstoffmangels  beeinträchtigt,  der 
sich  bei  Steigerung  der  Blutzufuhr  wieder  erholt.  So  nnd  nicht  anders  scheint  es 
bei  der  Lymphbildung  zu  stehen.  Für  die  Lymphbildung  spielt  unter 
normalen  Circulationsverhältnissen  die  Filtration  keine  Rolle. 
Sind  die  Capillarzellen  nicht  blosse  Filter,  sondern  secretori scher 
Thätigkeiten  fähig,  so  werden  sie  für  die  Zufuhr  chemischer  Materialien 
sorgen  können,  ohne  grosse  Wassermengen  in  Bewegung  zu  setzen.  Da  chemische 
Reizung  der  Capillaren  erwiesen  ist,  so  können  die  Stoffwechselprodncte 
der  verschiedenen  Organe  als  Reize  auf  die  Capillarzellen  wirken,  derart,  dass  sie 
in  jedem  Organe  die  Absonderung  der  Substanzen  veranlassen, 
welche  deren  Bedarfsconto  entsprechen  (z.  B.  in  der  Leber  der 
Kohlenhydrate  für  die  Glycogenablagerung,  für  die  Milchdrüse  der  Eiweisskörper 
n.  s.  f.).  Noch  zu  untersuchen  ist  die  Differenz  der  Lymphe  verschiedener  Organe 
an  grossen  Säugern,  und  der  Einfluss  der  Nerven.  Die  Reizbarkeit  der  Capillarzellen 
spielt  auch  offenbar  in  der  Pathologie  eine  grosse  Rolle,  die  nun  eingehender  zu 
Studiren  sein  wird. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  an  ein  älteres  Experiment  Heidenbain's  erinnert. 
Bei  der  Absonderung  des  Speichels  ist  die  fundamentale  Thatsache  festzuhalten, 
dass  aus  den  Blutgefässen  der  Drüse  immer  nur  gerade  so  viel  Wasser 
tritt,  als  Secret  erscheint.  Nie,  auch  bei  noch  so  langer,  selbst  auf  die  Dauer 
eines  ganzen  Tages  ausgedehnter  Absonderung  wird  die  Drüse  ödematös  oder 
beschleunigt  sich  der  Lymphstrom  aus  derselben.  Nach  dem  Maasse  der  von 
den  Zellen  abgesonderten  Flüssigkeitsmenge  richtet  sich  genau  das  Maass  der  aas 
den  Bluteapillaren  iiltrirenden  Flüssigkeitsmenge  (Hermann's  Handb.  d.  Phys.  V, 
Heft  1,  pag   75).  Samuel. 
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M&gOnkr&nkhOitOn.  wenn  es  sich  bei  der  Aasgabe  der  vorliegeDden 
^SuppIemeDtbäDde^'  um  eine  Ergänzung,  nicht  um  eine  Neubearbeitung 
der  in  der  2.  Auflage  der  „Real-Encyclopädie^^  enthaltenen  Artikel  bandeln  soll,  so 
werden  die  folgenden  Erörterungen  nicht  sowohl  aufs  Neue  eine  Zeichnung  der 
einzelnen  Erankheitsbilder  zu  geben  haben  —  denn  an  diesen  hat  sich  selbst- 
verständlich im  Laufe  der  letzten  Jahre  wenig  oder  gar  nichts  geändert  — ,  als 
vielmehr  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte  und  Fortschritte  der  Untersuchung 
und  Diagnostik  berticksichtigen  müssen.  Es  sei  deshalb  im  Voraus  die  Nachsicht 
des  Lesers  erbeten,  wenn  dieselben  ein  etwas  abgerissenes  und  aphoristisches 
Ansehen  tragen. 

1.  Die  Gastritis,  Gatarrhus  gaatricua ,  Magencatarrh. 
In  seiner  vortrefflichen  (Jebersicht  über  die  Magenkrankheiten  in  Bd.  XII  vom 
Jahre  1887  der  Real-Encyclopädie  theilt  Oser  die  Krankheiten  des  Magens 
in  zwei  grosse  Gruppen,  in  solche  mit  greifbaren  anatomischen  Veränderungen 
und  solche  functioneller  Natur ,  fflr  welche  uns  derzeit  das  anatomische  Substrat 
fehlt.  Zu  letzteren  zählt  er  die  Neurosen  und  ,,die  Dyspepsie,  das  sind  Störungen 
im  Chemismus  des  Magens,  welche  durch  Erkrankungen  anderer  Organe,  wie  des 
Herzens ,  der  Leber ,  Nieren  u.  s.  w.  oder  durch  krankhafte  Veränderungen  des 
Blutes  bedingt  sind'^. 

Dieser  Standpunkt  lässt  sich  zufolge  den  neueren  Unterordnungen  nicht 
mehr  festhalten.  Vielmehr  wissen  wir  positiv  von  den  letztgenannten  Organ- 
erkrankungen und  dürfen  es  von  einer  Anzahl  von  sogenannten  Neurosen  ver- 
mnthen,  dass  wo  immer  eine  Störung  der  Magenthätigkeit  dabei  vorliegt,  der- 
selben greifbare  pathologisch- anatomische  Processe  zu  Grunde  liegen  oder  doch 
Hand  in  Hand  mit  ihr  gehen.  Wie  ich  dies  übrigens  schon  anderwärts  ausgeführt 
habe  (Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  Bd.  II,  pag.  314  u.  ff.,  2. 
Auflage)  sind  meines  Erachtens  die  „Dyspepsien^  als  selbständiges  Krankheitsbild 
nach  Möglichkeit  zu  beschränken,  am  besten,  soweit  daraus  eine  selbständige  Gruppe 
von  Erkrankungen  gemacht  ist,  ganz  auszumerzen,  weil  sich  unter  diesem  Sammel- 
namen die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände ,  denen  nur  das  Symptom  der 
Dyspepsie  gemeinsam  ist,   bergen. 

Unsere  Aufgabe  soll  es  sein,  diese  grosse,  nur  durch  das  grobe  Symptom 
der  Verdauungsstörung  unter  einer  Kategorie  zusammengehaltene  Gruppe  zu  zer- 
legen ,  auf  bestimmte ,  wohlcharakterisirte  Ursachen  zurückzuführen  und  die 
klinischen  Krankheitsbilder  dafür  aufzustellen ,  d.h.  dasselbe  zu  thun ,  was 
beispielsweise  auch  für  die  verschiedenen  Ursachen  der  Wassersuchten  oder  des 
Icterus  gethan  ist. 
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Diese  Ursache  ist  fdr  die  dyspeptischen  Zustände,  welche  sieh  bei  chro- 
nisehen  LungenerkrankungeD)   bei  Herzfehlern,  Leber-,  Nierenleiden  und  gewissen 
constitntionellen  Krankheiten,  wiez.  B.  der  Leukämie,  dem  Diabetes  u.  A.,  finden,  dnrdi 
eine  Reihe  eingehender  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  nicht  nur  in  einer  a  priori 
anzunehmenden,  mehr  weniger   ausgesprochenen  Störung  des  Chemiamns^  sondern 
auch  in  greifbaren  anatomischen  Veränderungen  nachgewiesen  worden.    William 
Fenwick    (Zusammenhang    zwischen  Magen-  und  Organerkranknngen.  ViBCHOw's 
Archiv.  Bd.  CXVIII,  pag.  2)  hat  in  einer  ausfQhrlichen  Bearbeitung  zunächst  den 
Zusammeohang  erörtert,  der  zwischen  einer  ausgesprochenen  Atrophie  der  Magen* 
Schleimhaut  und  dem   Krankheitsbild  der   perniciösen  Anämie ,   sowie    den    carei- 
nomatösen   Neubildungen    anderer    Organe,    besonders   der  Brustdrflsen    nnd   des 
Darmes,  besteht  damit  und  ältere  Angaben  vomSAM.  Fenwick,  Osler,  Lewy,  Ewald, 
Rosenheim  u.  A.  bestätigt.    Eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  catar- 
rhalische    Erkrankung    des    Magens    fand    W.  Fenvtjck    bei    Nierenkrankheiten, 
chronischer  Bronchitis,   Emphysem,    Phthisis  pulmonum,  Klappenfehlem,    Pnen- 
monien    und    Typhus,    obgleich    bei    den    letztgenannten    beiden    Processen   am 
wenigsten  entwickelt.     Bei  Hirnkrankheiten  fand  sich  die  Magenschleimhaut  aus- 
nahmslos unversehrt,  so  dass  hier  die  Störungen  der  Magenthätigkeit  zweifellos  als 
Reflexerscheinungen  aufzufassen  sind.  Was  übrigens  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  der  Lungenphthisis  angeht,  so  sind  sie  schon  vor  einigen  Jahren  vom  Maefak 
(Troubles  et  Idsiona  gastriques  dans  la  phthtsie  poulmonair6.  Paris  1887)  zum 
Gegenstand    einer   besonderen  Studie    gemacht   worden    und   wurde  dieses  Thema 
dann  noch  einmal  von  Schwalbe  einer  eingehenden   Bearbeitung  unterzogen  (Die 
Gastritis    der  Phthisiker   vom    pathologisch-anatomischen  Standpunkte.    ViRCHOw's 
Archiv.  1889,  Bd.  CXVII,  Heft  2,  pag.  310).  Als  Ergebniss  dieser  Untersuchungen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Phthisiker  in  der  grösseren  Mehrzahl  entzflodliche 
Processe  an  ihrem  Magen  aufweisen,  welche  in  das  Gebiet  der  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Gastritis  gehören,  dass  aber  nach  Schwalbe  eine  constante  Be- 
ziehung zwischen  den  dyspeptischen  Störungen,  die  etwa  intra  vitam  auftreten  und 
den    pathologisch-anatomischen    Veränderungen     der    Magenschleimhaut    nicht    zu 
eruiren  ist.    Es  fanden  sich  vielmehr  entzündliche  Processe  bei  solchen  Personen, 
die  im  Leben  nie  über  Verdauungsstörungen  geklagt  hatten,  und  es  fehlten  solche 
Veränderungen    andererseits    an    den    Magen,     deren    anscheinend     insnfficiente 
Function  sich  in  Uebelkeit  und  Appetitmangel  geäussert  hatte.     Ich  habe  diesem 
Verhalten,  was  den  Chemismus  des  Magens  betrifft,  schon  in  der  2.  Auflage  meiner 
Magenkrankheiten  dahin  Auedruck  gegeben,  dass  ich  sagte:    „nur    soviel    dürfte 
sicher  sein,  dass  die  subjectiven  Klagen  der  Kranken  nicht  immer  durch  die  Höhe 
des  objectiven  Befundes  gedeckt  werden^'  und  „dass  es  ganz  von  der  Ausdehnung 
der  im  concreten  Fall  vorhandenen    anatomischen    oder   functionellen  Störung  ab- 
hängig ist,   inwieweit  davon  die  Säuresecretion  (und  damit  die  Eupepsie)  bertlhrt 
wird"  (1.  c.  pag.  476  und  483j. 

Was  das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Catarrhs  betrifft,  so  ist  das- 
selbe durch  die  genauen  Untersuchungeu  von  Ewald  und  Meyer,  (Zeitsehr.  f.  klin. 
Medic.)  die  in  den  Arbeiten  von  Schwalbe  (1.  c),  Westfalen  (St.  Petersburger 
med.  Wochenschrift),  Lkvy  (Berliner  klin.  Wochenschrift),  Fischl  (Prager  Zeitsehr. 
f.  Heilk.)  u.  A.  fast  in  allen  wesentlichen  Punkten  Bestätigung  gefunden  haben,  in 
seiner  Entstehung  und  Entwicklung  gegenüber  der  von  Oser  seinerzeit  gegebenen 
Darstellung  wesentlich  erweitert  worden.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  den  lieber- 
gang  des  chronischen  Catarrhs  in  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verödung  der 
Schleimhaut,  die  Atrophie  oder  nach  Meter  die  Phthise  der  Magenschleimhaut  zu 
legen,  für  die  ich  den  Namen  der  Anadenie  vorgeschlagen  habe. 

Ich  habe  aber  zunächst  meine  schon  mehrfach  geäusserten  Einwendungen 
gegen  die  Bezeichnung  acuter  oder  chronischer  Magencatarrh  vorzubringen.  Nicht 
als  ob  ich  erwartete,  damit  den  „Catarrh^^  aus  der  Welt  zu  schaffen,  dazu  ist  er 
viel  zu  volksthümlicb ,    doch    will    ich    wenigstens  den  thatsäcblichen  Zustand  der 
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Dinge,  die  sich  unter  dem  Namen  des  Magencatarrhs  bergen,  darstellen.     Unter 
Catanh  verstehen    wir    der  Etymologie   zufolge   einen  Fluss,   einen  Zustand  ver- 
mehrter Transsudation   aus   den  GefilBsen    einer  Schleimhaut,    dessen  Product  in 
seiner    einfachsten  Form  nichts   weiter    als    ein    alkalisches  Transsudat    darstellt, 
welches    geringe  Mengen    abgestossener  Epithelien    mit    sich  führt.     Erst  bei  zu- 
nehmender Intensität    nimmt    das  Transsudat    einen    entzflndlichen  Charakter  an, 
indem  es  zu  reichlichem  Austritt  von  Eiterkörperchen  und  zu  einer  starken  Schleim- 
production  kommt.     Ein  solcher  Vorgang  müsste  sich  also  auch  bei  dem  Catarrh 
der  Magenschleimhaut  abspielen.     Die  Magenschleimhaut  trägt  aber  ihren  Namen 
zu  Unrecht.     In   ihr   tritt   der  Typus  einer  Schleimhaut,  d.  h.  einer  Epithellage, 
welche   von    einer   grösseren  oder  kleineren  Menge  von  Drüsenausführungsgängen 
durchbohrt  ist,  die  ein  alkalisches  Secret    oder    reinen    Schleim    ausgeben,    ganz 
zurück  gegen  die  specifischen  Drüsenelemente,    die    tabulösen    Drüsen    mit   ihren 
Mündungen,  die  so  dicht  aneinander  gedrängt  stehen,  dass  zu  einer  eigentlichen 
Schleimhaut  zwischen  ihnen  gar  kein  Platz  bleibt.  Es  handelt  sich  um  ein  Neben- 
einander von  drüsigen  Gebilden,  welche  sich  dem  besonderen  Zweck  entsprechend 
in    die  Fläche    auseinander    legen,  statt  dass  sie  wie  anderwärts  zu  einem  mehr 
weniger  knäuelförmigen  Convolut  zusammengedrängt  sind.     Die  Magenschleimhaut 
ist  in  erster  Linie  also  als  eine  tubulöse  Drüse  aufzufassen,  deren  Schläuche  ab- 
weichend von  dem  gewöhnlichen  Typus  aneinandergereiht   sind.     Nun  haben  wir 
längst  aufgehört,  von  einem  Catarrh  der  Drüsen  zu  sprechen.  Nieren-  und  Leber- 
catarrh  etc.  kennen  wir  nicht  mehr,  sondern  wissen,  dass  es  sich  bei  den  früher 
60    bezeichneten    Processen    um    Entzündungen    acuter    oder    chronischer    Natur 
handelt.     Wir   können   also   auch    bei   der  Drüsenschicht   des  Magens   nicht   von 
einem  Catarrh  sprechen,  weil  es  sich  in  Wahrheit  um  eine  acute  oder  chronische 
Entzündung,  bei   welcher   bald   mehr   der   productiv- entzündliche,    bald  mehr  der 
degenerative  Charakter  überwiegt,   handelt.     So  spielt  sich  zunächst  ein  entzünd- 
licher Vorgang  mit  Transsudation    einer    alkalischen  Flüssigkeit    ab,    welche  sich 
mit    dem    zu    gleicher  Zeit    producirten  Schleim    mischt    und    zahlreiche  Oewebs- 
elemente,  abgestossene  Epithelien,  Drüsenzellen  und  freie  Kerne  enthält.     Hierzu 
kommt  der  eigentliche  Magensaft ,   soweit  er  noch  abgesondert  wird,  und  es  wird 
sich,    was    die  unter    solchen  Umständen  im  Magen  nach  der  Nahrungsaufnahme 
vorhandene  Salzsäure    betrifft,  eine    wechselnde  Menge  derselben   ergeben,    unter 
allen  Umständen  aber  keine  normale    oder  gar  gesteigerte  Production  stattfinden. 
Die  Gastritis  verläuft  alsdann  bald  mehr  unter  dem  Bilde  einer  parenchymatösen, 
bald  mehr  als  interstitielle  Entzündung.    Der  freie  Rand  der  Drüsenschicht  ist  mit 
einer  Schleimlage  bedeckt,    welche   zahlreiche  Leucocyten,  Zellkerne  und  Zellreste 
einschliesst.  Das  Oberflächenepithel  ist  gelockert.     Es  kommt  zu  reichlicher  klein- 
zelliger Infiltration ,  die   stellenweise   die  Drüsenschläuche  weit  auseinanderdrängt, 
zur  kömigen  Trübung,  Schrumpfung  und  Verfettung  oder  Verödung  der  Epithelien. 
Zwischen    den   Drüsen    steigen    bei    der    hyperplasirenden    Form    bindegewebige 
Verästelungen    von    der  Snbmucosa    aus    baumartig    in    die  Höhe.     Sind   letztere 
besonders  stark  ausgesprochen,    und  tritt  die  kleinzellige  Infiltration  mehr  in  den 
Hintergrund,  so  bietet  sich  das  Bild  einer  interstitiellen  Entzündung.  Beide  Formen 
kommen  neben  einander  vor,  so  dass  man  sie  an  einem  Präparat  vorfinden  kann 
und  nicht  etwa  eine  die  andere  ausschliesst,  doch  sondern  sie  sich  hinsichtlich  des 
weiteren  Verlaufes  in  zwei  gut  charakterisirte  Endstadien,  je  nachdem  schliesslich 
die    eine    oder  die  andere  überwiegt  und  bestimmend  für  den  endlichen  Ausgang 
wird.     Dieser    führt    nämlich ,    wenn    sich    die    Entzündung    nicht    zurückbildet, 
zu  einer  mehr  weniger  vollständigen  Degeneration  der  Schleimhaut,  der  sogenannten 
Atrophie  der  Autoren,  der  Ph thisia  mucosae  oder  Anadenia  gastrica. 
Letztere  erreicht  eine  hervorragende  Bedeutung    besonders  dann ,    wenn 
es  sich  um  den  Ausfall  eines    Schleimhautbezirkes   handelt,    welcher   so  gross  ist, 
dass    er    durch    den    Rest    des    intact    gebliebenen   oder    doch  wenigstens  nur  in 
geringerem    Masse    geschädigten    Schleimhautparenchyms     nicht    mehr    compensirt 
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werden  kann.  In  dem  Masse ,  als  dieser  Rest  fnnetionirenden  G^ewebes  sieh  yer- 
kleinert,  treten  die  Erscheinungen  der  gestörten  Magenthätigkeit  stärker  hervor, 
bis  schliesslich  die  secemirende  Thätigkeit  des  Magens  auf  immer  und  unwider 
bringlich  vernichtet  ist. 

Die  Folgen  dieses  Zustandes  liegen  auf  der  Hand.  Ans  einem  mehr  oder 
weniger  lange  sich  hinziehenden  Stadium  dyspeptischer  Beschwerden  entwiekelt 
sich  zuletzt  eine  so  schwere  Ernährungsstörung,  dass^  wenn  die  gleich  zu  be- 
sprechenden compensatorischen  Vorgänge  ausbleiben,  die  Ejranken  allmälig  hin- 
siechen.  Dies  würde  unausbleiblich  in  kürzester  Frist  geschehen,  wenn  uns  nicht 
zahlreiche  Erfahrungen  darauf  hinwiesen,  dass  in  diesen  Fällen  filr  den  auf- 
gehobenen Magenchemismus  der  Darm  eintreten  und  die  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel übernehmen  kann.  So  sind  mir  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl 
derartiger  Fälle  bekannt  geworden,  welche  sich  bei  chronischem  Fehlen  eines 
verdaunngstüchtigen  Magensaftes  einer  relativen  oder  absolut  guten  Oesnndhdt 
erfreuten,  Personen ,  welche  übrigens  in  den  verschiedensten  Lebensaltem  stonden 
und  nicht  nur,  wie  ich,  auf  frühere  Erfahrungen  gestützt,  annehmen  zu  müssen 
glaubte,  vorgerückten  Alters  waren.  Ich  muss  Litten  und  Rosengabt  (Zeitschrift 
f.  klin.  Medicin),  welche  zuerst  diesen  Punkt  urgirten,  darin  vollständig  beistinmien, 
dass  auch  jüngere  Individuen  von  dieser  Atrophie  oder  Anadenie  der  Magen- 
schleimhaut betroffen  werden  können.  Einen  derartigen  Fall  habe  leb  kfirzlieh 
von  einem  3 1jährigen  jungen  Mann,  dessen  Magenchemismus  jetzt  2^3  ^^ 
von  mir  verfolgt  wird  und  sich  immer  gleich  verdauungsuntüchtig  erweist,  ver- 
öffentlicht (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892).  Wie  lange  es  möglich  ist,  dass 
der  Darm  die  Thätigkeit  des  Magens  vicariirend  ersetzt,  scheint  noch  nicht  ganz 
ausgemacht  zu  sein ,  jedenfalls  so  lange ,  als  die  motorischen  Kräfte  des  Magens 
ausreichen,  seinen  Inhalt  in  kürzester  Zeit,  und  ehe  gröbere  Zersetzungsprocesse 
in  demselben  eintreten,  in  den  Darm  hinüber  zu  befördern.  Unter  solchen  üm- 
stflnden  ist  der  Magen  in  der  That  nichts  mehr,  wie  ein  Anrichteraum  für  den 
Darm,  in  welchem  die  Speisen  eingebracht,  vorgewärmt  und  schubweise  in  den 
Darm  hinübergesebafft  werden.  So  wird  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
ganz  davon  abhängen,  inwieweit  die  motorischen  Functionen  des  Magens  erhalten 
sind,  mit  anderen  Worten,  wie  weit  seine  Muskulatur  intact  oder  paretisch  oder 
gar  in  ihren  Leistungen  gesteigert  ist. 

Schliesslich  wird  aber  die  Magenthätigkeit  erlahmen,  es  kann  auch  zur 
Darmatrophie,  wofür  freilich  die  exacten  Belege  noch  ausstehen  —  die  bisherigen 
übrigens  nur  spärlichen  Beobachtungen  von  Darmatrophie  hat>en  auf  den  Magen 
keine  Rücksicht  genommen  — ,  kommen,  und  dann  stellen  sich  die  Erscheinungen 
hochgradiger  Ernährungsstörung  und  mangelhafter  Blutbereitung  ein,  welche  unter 
Umständen  selbst  ein  der  progressiven  perniciösen  Anämie  ähnliches  Krankheitsbild 
schaffen.  Auf  die  Beziehungen  zwischen  der  Atrophie  und  der  perniciösen  Anämie 
ist  schon  oben  hingewiesen. 

Auffallend  erscheint  bei  diesen  Zuständen  der  von  mehreren  Beobachtern 
erwfihnte  gute  Zustand  des  Fettpolsters,  wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dass 
ein  solches  Verhalten  bekanntlich  bei  Erkrankungen  des  Blutes  überhaupt 
nicht  selten  gefunden  wird.  Wenn  schon  bei  jüngeren  Leuten,  wie  oben 
bemerkt,  vorkommend ,  so  liegt  es  doch  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Ana- 
denie vorwiegend  bei  älteren  Leuten  auftritt,  weil  in  jüngeren  Jahren  die  aus- 
gleichende und  restituirende  Energie  der  Gewebe  eine  grössere  zu  sein  pflegt, 
auch  das  ursächliche  Moment,  nämlich  ein  verschleppter  chronischer  Catarrh, 
seltener  ist. 

Nimmt  man  die  Anadenie  als  Ausgang  einer  Gastritis  in  das  Krankheits- 
bild derselben  aut\  so  würde  sich  dieselbe  in  4  Gruppen  sondern  lassen  :  erstens 
die  acute  Gastritis,  zweitens  die  einfache  chronische  Gastritis, 
drittens  die  schleimige  Gastritis,  viertens  die  Anadenie  oder 
Atrophie  des  Magens. 
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Ich   will   an    dieser  Stelle   nur   auf  den    Unterschied  zwischen   den  drei 
letztgenannten  Formen   aufmerksam   machen,   da    das  Nöthige   über  die  Diagnose 
der   acnten    Gastritis   bereits   früher   bemerkt    ist.     Eine   Differenzirung   zwischen 
diesen  Zuständen    kann   nur   mit  Hilfe  der  Untersuchung  des    Mageninhaltes    und 
der  Motilität  des    Magens    gemacht   werden,   wie  man   denn  auch   diese  Gruppen 
nur  auf  Grund  der  Befunde,  welche  bei  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ge- 
macht worden  sind,  aufgestellt  hat.  Bei  der  einfachen  Gastritis  finden  sich 
im  nüchternen  Magen  nur  geringe  Mengen  einer  schleimig-wässerigen,  häufig  durch 
Galle  gelblich    oder    gelbgrünlich  gefärbten,   auch  mit  Duodenalinhalt  vermischten 
Flüssigkeit,  die  beim  Stehen  ein  Sediment  von  Epithelien  verschiedener  Form  und 
Grösse,  von  zahlreichen  Rundzellen  und  freien  Zellkernen,  auch  geringe  Mengen 
von    Speiseresten,    Mnskelfibrillen ,    pflanzliches    Zellgewebe   etc.    erkennen    lässt. 
Nach  dem  Probefrühstück  ist  eine  wechselnde,  aber  nicht  gesteigerte  Acidität  vor- 
handen. Der  Salzsäuregehalt  ist  vermindert.    Pepsin  und  Labferment  sind  nur  in 
geringen  Mengen  nachweisbar,  doch  kommt    es   zur  Bildung    von  Propepton   und 
Pepton  im  Magen.     Auch   verdaut    das  Filtrat   bereits  nach  dem  Ansäuern,    und 
enthält  meistens  Milchsäure  und  Fettsäure.    Die  schleimige  Gastritis  unter- 
scheidet sich  von  der  einfachen  Form  vornehmlich  durch  den  reichlichen  Schleim- 
gehalt ,    der  schon    in  nüchternem  Magen,   aber   auch   in    dem  Mageninhalt   nach 
Kostdarreichung  enthalten  ist,  so  dass  man  mit  Essigsäure  eine  stärkere  MucinfüUung 
erhält.    Auch  hier  ist  die  Acidität  immer  gering,  Salzsäure  fehlt  meist  ganz,  Pro- 
pepton wird  reichlich,  Pepton  nur  in  gerlcgem  Masse  gebildet;  eine  Pepsinverdauung 
findet  erst  nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  auch  dann  nur  langsam  statt.  Die  Lab- 
fermentwirkung ist  verlangsamt  oder  fehlt.    Im  Spülwasser  finden  sich  kleine,  oft 
blutig  tingirte  Fetzen  der  epithelialen  Schleimhautdecken.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Boas,  auf  diese  Formen  des  schleimigen  Catarrhes  besonders  hingewiesen  zu  haben. 
Was  endlich  die  A  n  a  d  e  n  i  e  betrifft,  so  werden  sich  die  Befunde  bei  derselben  ver- 
schieden gestalten ,    je  nachdem  der  destruirende  Process  grössere  oder  geringere 
Bezirke  der  Magenschleimhaut  betroffen  hat,  und  je  nachdem  die  compensatorische 
Wirkung  der  Magenmusculatur  in  Thätigkeit  tritt.  Der  nüchterne  Magen  soll  unter 
solchen  Verhältnissen  leer  sein,  und  das  Spülwasser  nur  leicht  getrübt  und  neutral 
reagirend     wieder     herausgebracht     werden.     Der    Mageninhalt    reagirt    in    aus- 
gesprochenen Fällen    neutral    oder   schwach   sauer;    aber   seine  Acidität  ist  nicht 
durch    SaUsäure,    sondern    durch  saure  Salze   oder    organische   Säuren    bedingt, 
und     die    Umwandlung    der    Eiweisskörper     in     die    Albumosen     und    Peptone 
hat  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren  stattgefunden.  Insofern  würde  sich  der 
Befund   nicht  wesentlich    von    dem  beim  einfachen  Catarrh  unterscheiden.     Wenn 
man  aber  in    diesen  Fällen    eine   grössere  Quantität   einer  Salzsäurelösung,   etwa 
^/s — '/i  Liter,  in  den  Magen  eingiesst,  und  nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit,  etwa  15 
bis  20  Minuten,  wieder  herausholt,  so  zeigt  sich  meist,  aber  nicht  ansnahmlos,  gegen- 
über dem  normalen  Verhalten  ein  fundamentaler  Unterschied.  Während  nämlich  in  der 
Norm  eine  solche  Salzsäurelösung  nach  dem  Herausnehmen  aus  dem  Magen  reichlich 
PepBin  enthält  und  zugefügte  Eiweissstücke  prompt  verdaut,  auch  die  Acidität  derselben 
nicht  herabgesetzt,  sondern  entweder  die  gleiche  geblieben  oder  gar  erhöht  ist,  so 
findet  sich  bei  der  Anadenie,  dass  Pepsin  nicht  mehr  abgesondert  wird,  d.  h.  dass  die 
eingebrachte  Salzsäurelösung  nach  dem  Herausnehmen  Eiweiss  zwar  quellen  macht, 
aber  nicht  eigentlich  verdaut,  und  dass  die  Acidität,  statt  zu  steigen  oder  gleich 
zu  bleiben,  gesunken  ist,  offenbar  deshalb ,  weil  ein  erheblicher  Theil  der  Lösung 
resorbirt  und  durch  ein  nicht  säurehaltiges  Transsudat  ersetzt  wird.  Auffallend  ist 
es  mir  immer  gewesen,  und  auf  diesen  Punkt  ist  auch  von  Sahli  in  der  letzten 
Zeit  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  schnell  die  saure  Flüssigkeit  ihren  Säure- 
gehalt verliert,  so  dass  die  Salzsäure  gewissermassen  aufgesaugt  und  nur  das  Wasser 
zurückgelassen  wird.  Indessen  wird  auch  letzteres  schnell  aus  dem  Magen  entfernt, 
sei  es  durch  Resorption,  sei  es  durch  Ueberführung  in  die  Därme,  so  dass  man  sich 
selbst  bei  Eingabe  grösserer  Quantitäten  von  Wasser  beeilen  muss,  überhaupt  noch 
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werden    kann.    In    dem  Ma^^^o«. , 
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nicht    selten    gefunden 
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iS  sehr  wichtiges  Moment  haben 
Thätigkeit  der  Magenmuskulatur 
eiche  als  Atonie  des  Magens 
•  -^     2t  -angehende  und  treffliche  Darstellung 
r^£.  £9  deckt  sich  diese  Atonie  zum  Theil 
^     s^r jrae  Insufficienz  des  Magens  nennt.    Es 
_^  w.-"  -fli  anausgesetztes  Wechselspiel  zwischen 
..  -TSC   vurfaanden  sein  mnss.      Denn    in   dem 
::   Magen    verweilen,    müssen    sie    durch 
-    rüsenthätigkeit    zurückwirken:     in    dem 
-avs  4eh  früher  und  schneller  Zersetznugs- 
-KtT^  wiederum  als  schädlicher  Reiz  auf  die 
^   -.^«wand  wirken ,    und  so  entwickelt  sich 
:-^  ::::  den  Stadien  hochgradiger  Parese  und 
jnu»  folgenden    Erweiterung    des  Magen* 
:3»  .:iere<i*e,  die  motorischen  Functionen 
zrerziehen.  Am  nächsten  liegt  es,  da* 
s.    .  ^brauchen    und    mit    Hilfe    des    Magen- 
-*L-    riner  gewissen,    für  die  Entleerung  des 
ausreichenden     Zeit     noch    Mageninhalt 
AI   diese  Methode    den    Uebelstand,   dass 
^  Magenschlauches    bediugt,    und    dass    ihre 
^^^    j^   die    normale    Dauer    des    Verweileus 
j»^b    ziemlich     erheblicher    Breite     sehwan- 
^    atf«n   deshalb   die    sogenannte    Salolmethode 
.:^.     dass     sich     das    Salol     in     alkalischeu 
^    «Kwatischem  Saft   oder    der    im  Darm    ent- 
^^jj^^saBW  und  Phenol  spaltet,  bei  saurer  Reactiun 
^  ^verändert  bleibt.     Wenn  man  nun  eine  be- 
,^rt.  bei  eingeleiteter  Verdauung  in  den  Magen 
fst  dann    zersetzen,    wenn  es  in  den   Darm 
_     darauf   einwirken    kann,    beziehungsweise 
:«>>f«n  hat.  Wenn  man  nun  die  aus  dem  Salol 
am  passendsten  im  Harn,  aufsucht,  si» 
Ktlckschlnss  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
fördert  ist,  mit  anderen  Worten,  auf  die 
LHe  Reaction    auf  Salicylsäure    —   Salieylur- 
direct  oder  nach  Ausschüttelung  mit  Aether 
vorgenommen.  Am  praktischsten  hat  es  sich 
Filterpapier  zu  bringen  und  von  der  Seite 
lu  lassen.     An  der  Berührungsstelle  beider 
von  Salicylursäure   eine    schöne  pfirsich- 
ftnrtion.     Zahlreiche  Versuche,    welche    ich    im 
habe,  haben  gezeigt,  dass  im  Allgemeinen  die 
nach  V«  Stunden  auftritt,  und  dass  da,  wo 
Umstände  vorliegen,  und  zwar  meistens  eine 
la  besteht;    doch  ist  es,    wenn    man  sich  die 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  andere 
abnorm    sauren    Magensaftes,    welcher 
Keutralisirung   bedarf,    vorliegen    können. 
_  bei  einem  Patienten  mit  sogenannter  Hyper- 
XOS^  0  entsprach ,  bereits  nach   1  ^  o   Stunden 
falls  haben  sich  aber  auch  für  mich  und 
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^^dere  Beobachter  Ausnahmen  von  der  Reactionszeit  von  75  Minuten  ergeben,  und 
^naehdem    schon    v.  Brunner  derartige  Ausnahmen   gefunden   hatte,   hat  Hübbr 
^jMfeea  umgekehrten  Plan  verfolgt  und  die  längste  Zeit  bestimmt,  während  welcher 
^lüaeh  Eingabe  des  Salols  die  Salicylreaction  noch  im  Urin  auftritt.    Dies  soll,  wie 
ihm  angegeben  und  von  Silberstein  bestätigt  wurde,  bei  gesunden  Personen 
Stunden   dauern,   dagegen   soll  die  Reaction   bei    Kranken   mit   geschwächter 
des  Magens  48  Standen  und  noch  länger   anhalten.     Silbebstein  giebt 
y    dass   in    26  Fällen   von  Magenerweiterung  und  in  12  Fällen  von  atonischer 
k    8eh wache  der  Muskulatur  des  Magens  die  Salicylursänreausscheidung  bis  36  und 
^.   mehr  Stunden  andauerte,    und    dass   dabei    der  Zustand   der  Därme  (Verstopfung 
f.    oder  Diarrhoe)  ohne  Einfluss  auf  die  Länge  der  Ausscheidungszeit  zu  sein  schien. 
Deshalb    empfiehlt    er,    dass   man  dem  Kranken    1    Grm.  Salol    geben  und  den 
Drin  nach  30  Stunden  untersuchen  solle.      Ist  das  Resultat  positiv,  so  sei  damit 
eine    Schwächung    der   Magenbewegung   erwiesen.     Klemperer   hat   eine   andere 
Methode  zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  angegeben.  Man 
giesst    einem    Individuum    100  Ccm.    reines    Olivenöl    in    den    leeren,    nöthigen- 
falls    vorher    ausgewaschenen  Magen  .  und    aspirirt    zwei  Stunden   später    den    in 
denselben  gebliebenen  Rest,    der  sich  bis  auf  kleine  nicht  in  Betracht  kommende 
Verluste  vollständig  herausholen  lässt.  Die  Differenz  zwischen  der  Menge  des  ein- 
gegossenen und  des   aspirirten  Oeles  ist  für  K.  das  Mass  der  inzwischen  geleisteten 
motorischen  Arbeit  des  Magens.     Unter   normalen  Verhältnissen  verschwindet  das 
Oel  bis  auf    kleine  Mengen ,    etwa  20  bis  höchstens  30  Orm. ,  aus  dem  Magen ; 
dagegen    werden    bei    motorischer  Schwäche   desselben    grössere  Mengen    längere 
Zeit  hindurch  im  Magen  zurückgehalten.     Mit  Hilfe   dieser  Methoden    möge    man 
also,  soweit  es  angängig  ist,  sieh  ein  Bild  von  der  mehr  oder  weniger  stark  ent- 
wickelten motorischen   Insufficienz  des  Magens  machen. 

Es  fragt  sich,  ob  wir  durch  diese  erweiterten  diagnostischen  Kenntnisse 
auch  zu  einem  höheren  therapeutischen  Vermögen  gelangt  sind.  Dies  ist,  soweit 
letzteres  mit  der  Einsicht  in  die  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse  wächst,  zweifel- 
los der  P'all. 

Ich  beschränke  mich  auch  an  dieser  Stelle  auf  einige  specielle  Punkte, 
indem  ich,  was  die  generellen  Gesichtspunkte  der  Therapie  anbetrifft,  auf  frühere 
Artikel  verweise. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  überall  da,  wo  die  Diagnose  irgend  einer  der 
genannten  Formen  der  Gastritis  gesichert  ist,  zunächst  die  abgeschwächten  oder 
in  verringertem  Masse  ausgeschiedenen  Seerete  der  Drüsen  durch  Nachschub  von 
aussen  zu  ersetzen  sind.  Hier  spielt  in  erster  Linie  die  Salzsäuremedication  eine 
hervorragende  Rolle.  Da  der  gewöhnliche  Gebalt  des  Mageninhaltes  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  zwischen  15 — 2  und  2*5  pro  Mille  HCl  beträgt,  so  würde  es  die 
ideale  Aufgabe  sein,  auch  bei  damiederliegender  Secretion  diese  Werthe  durch 
Zufuhr  von  aussen  zu  erreichen.  Indessen  eine  Flüssigkeit  von  einem  Salzsäure- 
gehalt von  der  angegebenen  Grösse  ist  so  sauer,  dass  sich  die  Eingabe  grösserer 
Mengen  derselben  per  os  von  selbst  verbietet.  Dass  die  gewöhnlichen  kleinen  Dosen 
von  5 — 6 — 10  Tropfen  officineller  Salzsäure,  mehrere  Mal  am  Tage  oder  auch 
einmal  nach  der  Mahlzeit  gegeben,  nicht  ausreichen,  ist  a  priori  klar;  sie  ver- 
schwinden wie  ein  Tropfen  auf  einem  heissen  Stein.  Viel  zweckmässiger  ist  es 
und  auch  von  mir  schon  früher  empfohlen  worden,  wenn  man  die  Kranken  wieder- 
holt in  kurzen  Pausen  nach  den  grösseren  Mahlzeiten  so  viel  Salzsäure  nehmen 
lässt,  wie  sie  ohne  Reizerscheinungen  an  der  Mund-  und  Nasensohleimhant  ver- 
tragen können.  Man  lässt  dem  Kranken  von  einer  stärkeren  Salzsäurelösung  so 
viel  Tropfen  zu  einem  halben  Weinglas  Wasser  hinzufügen,  wie  er  eben  noch 
trinken  kann.  Selbstverständlich  soll  man  solche  Salzsäuretropfen  nicht  unmittel- 
bar nach  dem  Essen  nehmen  lassen,  weil  ja  nach  physiologischen  Gesetzen  zunächst 
eine  Periode  der  schwach  alkalischen  oder  neutralen  Reaction  im  Magen  vorherrschen 
mnss,    während  welcher    die  Convertirung    der  Stärke  in  Zucker  vor   sich  geht. 
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Indessen  bat  es  damit  keine  Noth;  denn  es  ist  eine  auffallende  und  mir  seit 
längerer  Zeit  bekannte,  letztbin  aus  der  Klinik  von  Sahli  in  Bern  besonders 
bervorgehobene  Tbatsaobe,  dass  aucb  grössere  Mengen  von  Salzsftnre,  z.  B.,  wie 
icb  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Diagnostik  des  atrophischen  Magencatarrfas 
erwähnte,  Quantitäten  von  ^/j — ^'^  Liter  Salzsäure,  nach  kurzer  Zeit  sparlos  ver- 
schwunden sind  und  den  Mageninhalt  nicht  auf  die  Dauer  sauer  zu  machen  ver- 
mögen. Uebrlgens  scheint  es  nach  den  neueren  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete, 
die  wir  besonders  durch  diejenigen  Personen  gewonnen  haben,  bei  denen  sich  trotz 
scheinbar  ungestörter  Abwicklung  des  Verdauungsprocesses  andauernd  keine  freie 
Salzsäure,  ja  sogar  tlberhaupt  keine  Salzsäure  im  Magen  vorfindet,  dass  die  Rolle 
der  Salzsäure  und  besonders  der  freien  Salzsäure  im  Magen  noch  nach  einer 
anderen  Richtung  hin,  wie  der  der  peptischen  Verdauung  von  Bedeutung  ist,  ja 
vielleicht,  wie  einige  Autoren  anzunehmen  geneigt  sind,  dieselbe  noch  flbertrifft.  Das 
ist  die  antifermentative  und  desinficirende  Eigenschaft,  welche  der  Salzsäure,  wie  allen 
anorganischen  Säuren,  zukommt.  Der  Umstand,  dass  wir  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen die  Mageningesta  in  einem  stark  sauren  Menstruum  im  Magen  vorfinden, 
garantirt  das  Ausbleiben  höherer  Fermentationsprocesse  und  tödtet  einen  Theil  der- 
jenigen Fermentationserreger  ab,  welche  mit  der  Nahrung  eingebracht,  sich  unter 
anderen  Umständen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  als  einem  in  hohem  Masse 
geeigneten  Nährboden  ansiedeln  würden.  Wir  wissen  vorläufig  noch  nicht«  über 
die  absolute  Grösse  der  Säuremenge,  welche  dazu  nothwendig  ist,  noch  können 
wir  dieselbe  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  eingebrachten  Nahrungsmitteln  a  priori 
bestimmen  oder  die  Zeit  abschätzen,  welche  für  diese  Wirkung  nothwendig  ist. 
Aber  so  viel  ist  sicher,  dass,  wie  BuNOE  mit  besonderem  Nachdruck  hervorgehoben 
hat  und  wie  wohl  jetzt  die  allgemeine  Ansicht  lautet,  ohne  die  Salzsäure  eine 
Reihe  von  Fermentationen  im  Magen  auftreten,  die,  wie  dies  auch  eigentlich 
jeder  klinische  Fall  chronischer  Gastritis  zeigt,  mit  Beschwerden  mannigfacher  Art 
verbunden  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  die  Desinfection  von  Magen 
und  Darmcanal  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung.  Zweifellos  trägt  hierzu  auch 
die  Zufuhr  von  Salzsäure  wesentlich  bei.  Mag  sie  selbst  nach  kurzer  Zeit  so  weit 
gebunden  oder  resorbirt  sein,  dass  sie  dem  Mageninhalt  nicht  mehr  in  leicht  er- 
kennbarer Weise  beigemengt  erscheint,  sie  wird  doch  während  dieser  Zeit  ihre 
antifermentative  Wirkung  entfalten  können.  Indessen  ist  es  nicht  genug,  zu  diesem 
Zwecke  nur  die  Salzsäure  zu  verwenden ;  hier  treten  noch  andere  antifermentative 
Mittel  in  ihr  Recht,  von  denen  besonders  die  salicylsauren  Salze,  das  Resorcin, 
das  Naphthalin,  Kreosot,  die  Naphtholpräparate,  das  Salol,  selbst  Carbol  zu  nennen 
sind.  Von  diesen  Mitteln  würde  ich  zunächst  das  Naphthalin  gänzlich  ausscheiden, 
weil  es  einmal  wegen  seines  intensiven  Geruches  unangenehm  zu  nehmen  ist, 
zweitens  aber  leicht  zu  toxischen  Erscheinungen,  besonders  zu  starker  Strangurie 
und  Micturiation  Veranlassung  giebt.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
von  dem  salicylsauren  Natron,  dem  salpetersauren  Wismuth,  salicylsauren  Wismuth 
und  dem  Kreosot  Gebrauch  gemacht,  dem  ich  in  letzter  Zeit  auf  die  Empfehlung 
von  Mahlee  noch  das  Resorcin  zugefügt  habe.  In  der  That  sind  die  Erfolge,  welche 
dieser  Autor  dem  Gebrauch  des  Resorcins  in  den  verschiedensten  Krankheits- 
zuständen  des  Magens  vindicirt,  offenbar  auf  die  antifermentative  Eigenschaft  dieser 
Substanz  zu  beziehen,  welche  ja  längst  in  Andebr  einen  begeisterten,  aber  wegen 
seiner  Emphase  vielfach  nicht  ernst  genommenen  Lobredner  gefunden  hat.  Man 
gibt  das  Resorcin  in  Dosen  von  0*2 — 0*5  in  Pulvern,  Lösungen,  Pillen  u.  s.  w. 
und  kann  sich  leicht ,  je  nach  Bedürfniss ,  eiuzelnenfalls  die  verschiedenartigstes 
Combinationen  mit  Stomachicis,  Aperientien  u.  s.  w.  zusammenstellen.  Das  Kreosot 
verordne  ich  der  Einfachheit  wegen  meist  in  den  in  den  Officinen  vorräthig  ge- 
haltenen Pillen,  welche  5  Cgrm.  Kreosot  enthalten  und  von  denen  man  in  all- 
mäliger  Steigerung  bis  zu  8 — 10  Pillen  pro  die,  mehrmals  täglich  zu  nehmen,  geben 
kann.  Es  ist  mir,  nebenbei  gesagt,  unerfindlich,  wie  man  dieses  höchst  schätzenswerthe 
Mittel,  welches  zu  den  besten  Errun^AnoAhAften  der  modernen  Phthisiotherapie  gehört, 
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den  Vorwarf  machen  konnte,  dass  es  vom  Magen  ans  nicht  vertragen  werden  kann.  Ganz 
im  Gegentheil,  es  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausserordentlich  gnt  vertragen.  Nur 
muss  man  den  Patienten,  wie  das  bei  den  meisten  etwas  differenten  Mitteln  noth- 
wendig  ist,  nicht  vom  Anfang  an  mit  hohen  Dosen  tiberschtitten,  sondern  eine  allmälige 
Steigerung  derselben,  von  kleinen  Dosen  ausgehend ,  vornehmen.  Es  kommen  ab 
und  zu  seltene  Fälle  vor,  in  denen  das  Kreosot  reizt,  zu  unangenehmen  Sensationen, 
.  andauerndem  Aufstossen,  Uebligkeit,  diarrhoischen  Entleerungen  und  Darmkoliken 
Veranlassung  gibt;  indessen  gerade  das  letztere  schwindet  in  dem  Masse,  als 
durch  die  antifermentative  Wirkung  des  Mittels  die  Gährungsprocesse  verringert 
werden.  Statt  eines  der  genannten  Mittel  für  sich  anzuwenden,  kann  man  auch 
eine  Combination  derselben  in  Form  eines  Schachtelpulvers  verordnen,  etwa  in 
folgender  Form: 

Rp.     Resorcin,  resubliniat.      5*0 

Bismuth.  salicyL 

Pulv,  rad,  Rhei 

Natr,  sulfur,  aa.      •     10*0 

Sacch.  lactis  15*0 

Mf.  p.  D.  S.  2stflndl.  eine  Messerspitze. 
Hierher  gehören  auch  die  Naphtholpräparate ,  das  Naphthol  a  und  ß, 
sowie  das  Benzoenaphthol  (Benzoesäure  -  ß  -  Naphtholäther) ,  deren  antiseptische 
Wirkung  besonders  von  Frankreich  aus  gerühmt  ist.  Den  erstgenannten 
Präparaten  haftet  der  Uebelstand  strengen  Geruches  und  scharfen,  kratzenden 
Geschmackes  an,  Eigenschaften,  die  dem  Benzoenaphthol  abgehen.  Ich  habe 
deshalb  von  dem  letzteren  vielfachen  Gebrauch  gemacht  und  bin  mit  dem 
Erfolge  recht  zufrieden  gewesen.  Dagegen  habe  ich  das  Salol  zu  desinficirenden 
Zwecken  nicht  angewandt,  weil  ich  die  bei  längerem  Gebrauche  leicht  mögliche 
Carbolintoxication  —  es  spaltet  sich  bekanntlich  in  Salicylsäure  und  Phenol  — 
fürchtete  und  dasselbe  ausserdem  im  Magen  gar  nicht  zur  Wirkung  kommt.  Das- 
selbe wäre  von  dem  ebenfalls  in  Betracht  kommenden  Betol  zu  sagen. 

Der  Salzsäure  gegenüber  und  im  Verhältniss  zu  der  eben  skizzirten  anti- 
fermentativen  Therapie  tritt  der  andere  Bestandtheil  des  Drüsensecretes ,  das 
Pepsin,  sehr  in  den  Hintergrund.  In  der  That  ist  der  Pepsinverbrauch  in  den 
letzten  Jahren  zum  Schaden  der  Fabrikanten  ein  sehr  geringer  gewesen.  Hierzu 
tragen  nicht  nur  die  eben  genannten  Erörterungen,  sondern  auch  der  Umstand 
bei,  dass  wir  uns  über  die  Wirkungsstärke  des  Pepsins  noch  sehr  wenig  klare 
Vorstellungen  machen  können.  Soviel  ist  gewiss ,  dass  die  Erfolge,  welche  man 
bei  Eingabe  einer  Salzsäurelösung  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Pepsin  in 
den  Magen  erzielt,  in  Bezug  auf  die  Peptonisation  der  Eiweisskörper  nur  massige 
sind.  Indessen  möchte  ich  nicht  dazu  rathen,  das  Pepsin  gänzlich  ans  der  Therapie 
fortzulassen ,  verwende  es  vielmehr  mit  der  Salzsäure  in  allen  den  Fällen ,  wo 
überhaupt  die  Absonderung  der  freien  Salzsäure  aufgehoben  ist,  so  vor  Allem  bei 
den  atrophischen  Formen  des  Catarrhs. 

Ueber  die  Wirkung  der  Stomachica,  der  Amara  und  Carmina- 
t  i  va ,  welche  man  wohl  als  Stimulantien  der  Drüsensecretion  angesehen  hat,  sind 
in  der  letzten  Zeit  mehrere  experimentelle  Arbeiten  erschienen,  welche  einerseits, 
wie  die  von  Tschblzoff  und  Ja  wobsei,  die  Wirkung  derselben  auf  die  Drüsen- 
secretion ganz  in  Abrede  stellten ,  andererseits  aber ,  wie  die  Arbeiten  von 
.  Marione  und  Ramm  ,  einen  günstigen  Einfluss  derselben  auf  die  Absonderungs- 
thätigkeit  nachweisen  wollen.  Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  sich  unter  dem 
Gebrauch  dieser  Mittel  die  verdauende  Thätigkeit  des  Magens  in  hohem  Maasse 
bessern  kann,  und  kein  Praktiker  wird  die  Abkochungen  und  Infuse  von  Quassia, 
Gentiana,  Kino,  Colombo,  Condurango,  Pfeflferminz,  Wermuth,  die  Präparate  der 
BrechnuBS  u.  s.  w.  missen  wollen. 

Eine  wesentliche  Aufgabe  fällt  der  Therapie  schliesslich  noch  in  dem 
Sinne  zu,  den  Magen  von  seinem  stagnirenden  Inhalt  zu  befreien« 
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Zweierlei  Möglichkeiten  sind  gegeben,  einmal  den  Mageninhalt  nach  aussen  zu 
entfernen  —  Magenausspülnng  — ,  das  andere  Mal,  den  Mageninhalt  in  die  Dirme 
hinüberzuftthren  —  Anregung  der  Muskelthätigkeit  —  auf  medicamentdaeni,  elek- 
trischem oder  kinesotherapeutischem  Wege. 

Die  Magenaussptilungen  sind  besonders  bei  chronischem  schleimigen 
Catarrh ,  wo  sie  der  Indicatio  aymptomatica  entsprechen ,  von  hervorragendem 
Nutzen.  Aber  man  wird  damit  das  Orundübel,  nämlich  die  Parese  der  Magen- 
musculatnr,  nicht  beheben  können.  Viel  eher  kommt  man  znm  Ziel,  wenn  man 
dieselbe  direct  stimulirt,  und  zwar  einmal  durch  die  Faradisation,  das  andere  Mal 
durch  specifisch  die  Motilität  der  Magenmusculatur  beeinflussende  Mittel.  Zn  den 
letzteren  gehört  in  erster  Reihe,  ja  vielleicht  in  ausschliesslichem  Sinne,  das 
Strychniu.  Durch  die  Untersuchungen ,  welche  J.  Wolff  aus  Oothenbnrg  bei  mir 
gemacht  hat  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.) ,  und  die  später  auch  von  Anderen  bestätigt 
sind,  hat  sich  der  beschleunigende  Einfluss  des  Strychnins  auf  die  Magenentleernng  ge- 
zeigt. Die  Faradisation  des  Magens  wurde  bislang  meist  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  die  Elektroden  äusserlioh  applicirt  wurden.  Es  ist  mehr  wie  fraglich,  ob  damit  ein 
anderer  Effect  als  der  der  Contraction  der  Bauchmusculatur  erzielt  wird,  so  dass 
der  Mageninhalt  dadurch  nur  einen  passiven  Druck,  aber  nicht  eine  active  Fort- 
bewegung  erleidet.  Es  ist  deshalb  viel  richtiger,  eine  specifische  Magenelektrode 
in  der  Weise  anzuwenden,  dass  man  einen  weichen  Magenschlauch,  der  mit  einer 
Elektrode  armirt  ist,  in  den  vorher  mit  etwas  Wasser  gefüllten  Magen  einführt 
und  nun  den  Strom  auf  den  Bauchdecken  schliesst.  Einhorn  hatte  vor  Kurzem 
eine  verschluckbare  Magenelektrode  angegeben,  welche  aus  einer  haselnnssgrossen, 
ovalen,  vielfach  durchlöcherten  Kapsel  von  Hartgummi  besteht,  in  deren  Innern 
ein  Messingknopf  sich  befindet.  Diese  Kapsel  ist  an  einem  feinen,  mit  Oummi 
(Ibersponnenen  Draht  befestigt  und  soll  von  dem  Patienten  verschluckt  werden. 
Aber  die  meisten  Patienten  können  eine  solche  Kapsel  überhaupt  nicht  ver- 
schlucken, zuweilen  bleibt  sie  in  der  Speiseröhre  stecken  und  geht  trotz  aller 
Anstrengung  nicht  nach  unten.  Ich  habe  deshalb  den  Draht  durch  einen  etwas 
dickeren  Oummischlauch  von  der  Art  eines  Nelaton-Catheters  hindurchgeleitet.  Die 
Sonde  hat  dann  so  viel  Widerstand  in  sich  selbst,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  in 
den  Magen  heruntergeschoben  werden  kann,  und  ist  doch  so  dünn,  dass  sie  den 
Patienten  nicht  wesentlich  belästigt,  wenn  er  sie  einige  Minuten  im  Magen  behält. 
Er  kann  den  Mund  zumachen,  und  das  lästige  Speichellaufen  bleibt  aus. 

Der  Erfolg  dieser  localen  Elektrisation,  deren  Wirksamkeit  auf  die  Magen- 
musculatur ich  direct  bei  einem  Fall  von  Magenfistel  nachweisen  konnte,  ist  ein 
glänzender  und  wtlrde  noch  viel  häufiger  in  Frage  kommen,  wenn  nicht  die 
Patienten  immerhin  der  Anwendung  der  inneren  Elektrisation  gern  aus  dem  Wege 
gingen.  Auch  die  Massage  ist  von  günstigem  Einfluss,  weniger  dadnrch,  dass 
sie  den  Mageninhalt  direct  durch  den  Pylorus  hindurchdrängt,  als  dadurch,  dass 
sie  die  bekannten  wohlthätigen  Wirkungen  auf  die  Ernährung  und  Blutvertheilnng 
der  betreffenden  Organe  ausübt. 

2.  DasMa^engeschwür.  Nachdem  Sehhw  ald  *)  in  neuerer  Zeit  durch- 
entsprechende Versuche  gezeigt  hat,  dass  die  Diffusion  eines  Alkali  durch  die 
Magenwand  gegen  eine  in  den  Magen  gegossene  Säurelösung  ganz  anders  im 
lebenden  Thier,  wie  am  ausgeschnittenen  Magen  abläuft  und  merkwürdiger  Weise 
in  letzterem  viel  energischer  wie  in  ersterem  von  statten  geht,  ist  eine  specifische 
Einwirkung  der  lebenden  Zelle  auch  auf  den  Verlauf  der  sogenannten  physikalischen 
Processe  am  Magen  nicht  abzuleugnen. 

Nachdem  ferner  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  die  That- 
sache,  dass  der  Mageninhalt  bei  dem  Ulcus  ventriculi  eine  abnorm  saure  Beschaffen- 
heit   in    Folge    einer   übermässigen  Salzsäureproduction  hat,    festgestellt    ist,  also 


*)  Sehrwald,  Was  verhindert  die  Selbstverdannng  des  lebenden  Magens?  Münchener 
med.  Wocbenachr,  1888,  Nr.  44  und  45. 
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jedenfalls  ein  abnormer  Reiz  auf  diesecemirenden  Zellen  einwirken  mass,  sind  wir  dem 
Verständniss  der  Oenese  des  typischen  Magengeschwüres  erheblich  näher  gekommen. 

Die  erste  Ursache  zur  Entstehung  derselben  kann  in  einer  der  an  früherer 
Stelle  genannten  Schädlichkeiten  gesucht  werden.  Traumatische  und  thermische 
Reize,  heftiges  Erbrechen,  Blutungen  in  Folge  congestiver  Zustände,  Hyperämien  und 
Stasen,  circumscripte  Oefässzerreissungen  der  Schleimhaut,  hämorrhagische  Infarcte, 
Spasmus  der  Gefässe,  atheromatäse,  amyloide,  aneurysmatische  Degenerationen  sind 
hier  zu  nennen.  Indessen  wirken  solche  Schädlichkeiten  sicher  oft  auf  den  Magen, 
ohne  dass  sie  ein  Ulcus  im  Gefolge  haben.  Damit  dies  der  Fall  ist,  muss  unter 
allen  Umständen  ein  MissTcrhältniss  bestehen  zwischen  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  respective  der  Ernährung  der  Magenschleimhaut  und  der  Beschaffenheit 
des  Magensaftes,  sei  es,  dass  erstere  in  ihrer  vitalen  Resistenz  herabgesetzt,  sei 
es,  dass  der  letztere  abnorm  ist,  sei  es,  dass  beide  Componenten  gleichzeitig  wirken. 
Sowohl  eine  Hyperchlorbydrie  des  Magensaftes,  als  auch  eine  veränderte  Blut- 
beschaffenheit bei  normaler  Acidität,  will  sagen  Salzsäureabsonderung,  müssen  als 
disponirende  Momente  für  die  Entwicklung  des  Ulcus  angesehen  werden.  Bei  be- 
stehender Hyperacidität ,  sagt  Riegel,  erlangt  eine  sonst  an  sich  unbedeutende 
und  zur  raschen  Heilung  tendirende  Erosion  und  Verletzung  der  Schleimhaut  eine 
grössere  Bedeutung,  die  Heilung  wird  schwer,  das  Geschwür  greift  weiter  um 
sich.  Eine  andere,  ebenso  berechtigte  Möglichkeit  ist  aber,  dass  sich  bei  disponirten 
Individuen  mit  grosser  Reizbarkeit  der  Secretionsnerven  erst  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  die  Hyperchlorbydrie  und  damit  das  typische  Ulcus  ent- 
wickelt. Aus  dieser  Auffassung  heraus  lassen  sich  Entstehung  und  Verlauf  der  Magen- 
geschwüre wohl  verstehen  und  begreift  sich  sowohl  ihre  Heilungsfähigkeit,  als  ihre 
Neigung,  einen  progressiven  Charakter  anzunehmen  oder  häufige  Recidive  zu  bilden. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  femer  nachzutragen,  dass  für  die  Entstehung  des 
Magengeschwüres  auch  Mikroorganismen  verantwortlich  gemacht  sind.  Letüllb*) 
fand  in  einem  Fall  frischer  Magenulcerationen ,  die  im  Verlauf  einer  puerperalen 
Septicämie  aufgetreten  waren,  in  den  Venen  der  Submucosa  des  Magens  und  in 
den  Uterusvenen  zahlreiche  Streptococcen,  deren  Reinculturen  Meerschweinchen 
injicirt  ebenfalls  Ulcerationen  in  dem  Magen  der  Thiere  zur  Folge  hatten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Entstehung  des  Ulcus  pepticum,  auf 
welche  schon  früher  wiederholt  hingewiesen  ist,  hat  v.  Sohlern  **)  eine  interessante 
Muthmassung  ausgesprochen.  Er  wies  darauf  hin,  dass  in  gewissen  Districten 
Deutschlands,  der  Rhön  und  den  bayerischen  Alpen  und  ferner  in  grösseren  Theilen 
Russlands,  dem  sogenannten  Grossrussland,  das  Magengeschwür  zu  den  Selten- 
heiten gehört  und  dass  auffallender  Weise  die  Bewohner  dieser  Gegenden  fast  nur 
vegetabilische  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Trotzdem  haben  wir  es  besonders  in 
Russland  und  Bayern  mit  einem  im  Aligemeinen  gut  genährten  und  kräftigen 
Menschenschlag  zu  thun.  Da  nun  notorisch  dem  Blut  mit  der  Pflanzennahrung 
mehr  Kali  als  mit  gemischter  Kost  zugeführt  wird,  so  muss  dasselbe  allmälig  einen  ver- 
mehrten Kaligehalt  erlangen.  Dieser  Umstand  würde  nach  v.  Sohleen  die  Ursache 
der  relativen  Immunität  gegen  das  Ulcus  bei  den  oben  genannten  Volksclassen  ab- 
geben, in  Uebereinetimmung  mit  dem  seltenen  Vorkommen  des  Ulcus  pepticum  bei 
den  Pflanzenfressern,  deren  Blut  bekanntlich  sehr  reich  an  phosphorsaurem  Kali  ist. 

Auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  anderweitigen  Cardialgien 
hat  durch  den  Nachweis  der  Hyperchlorbydrie  beim  Ulcus  eine  wesentliche 
Bereicherung  erfahren.  Es  handelt  sieh  hierbei  nicht  nur  um  die  durch  Neubildungen 
oder  chronische  catarrhalische  Processe  hervorgerufenen  Zustände,  sondern  auch 
um  die  Verwechslungen,  welche  zwischen  Ulcus  duodenale  und  Gallensteinen 
vorkommen    können.    Die  gesammte  Gruppe  dieser  letztgenannten  Erkrankungen 

**  Letulle,  Origine  infectiense  de  certains  niedres  simples  de  Testomac  oa  du 
duod^nnm.  Compt.  rend.  CVI,  Nr.  25. 

**)  V.  Sohlern,    Der   Einflnss    der   Ernährung    auf  die    Entstehung   des    Magen- 
geschwüres. Berliner  klin.  Wocheuschr.  1889,  Nr.  41. 
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pflegt  mit  einer  normalen  oder  gar  verminderten  Salzsänreabscheidiing  TerbiindeB 
zu    sein,    während    sich    die    Gegenwart   eines    Ulcas    dnrch    die    normale    oder 
sogar  meist  gesteigerte  Absonderung  der  Salzsänre  anzeigt.  Leider  steht  dieser  diagno- 
stischen  Handhabe    der   Umstand    entgegen,    dass    die   Einfllhrnng   des   Magen- 
sclüaaches  selbst  bei  dem  Verdacht  auf  ein  bestehendes  Magengeschwflr  nicht  ohne 
Bedenken  ist,  wenn  auch  die  damit  verbundene  Gefahr  durch  den  ansscbliessliehen 
Gebrauch    des  weichen  Magenschlauches,    der  vorhergängigen  Coeainisimng    tmd 
der  Aspiration  des  Mageninhaltes  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Man  sollte  deshalb 
zunächst  durch  Combination  aller  übrigen  Symptome  zu  einer  Diagnose  za  kommen 
suchen  und  erst,    wenn  diese  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  nicht  zu  stellen 
ist,   eine  Untersuchung   des  Mageninhaltes   vornehmen.    Hierfür  ist  es   von  anter- 
geordneter  Bedeutung,    ob  man  Grund  bat,    das  Bestehen  eines    frischeren  oder 
eines    älteren  Ulcus    anzunehmen.    Denn  die  Gefahr,  eine  Blutung  oder  gar  eine 
Perforation  durch  die  Schlaucheinführung  herbeizuführen,  ist  nicht  von  der  Daner 
des  Bestehens  des  Magengesctiwüres  abhängig.  Sowohl  bei  frischen,  als  bei  alten 
Geschwüren  können  Blutungen  auftreten;  bei  letzteren  ist  die  Gefahr  einer  mög- 
lichen Perforation  selbstverständlich  grösser  wie  bei  frischeren,   nicht  so  tief  die 
Schleimbaut  durchsetzenden  Geschwüren.    Bei  diesen  wiederum  liegt   die  Möglieh- 
keit  näher,   dass  eine  Blutung  aus  einem  blossgelegten    und  mit  lockerem  Pfropf 
verschlossenen  Geföss  verursacht  wird.  Da  indessen  ab  und  zu  mehrere  Geschwüre 
verschiedenen  Alters    nebeneinander  vorkommen,    und    da    sich   meist    bestimmte 
zwingende   Anhaltspunkte    für    das  Alter    eines   Geschwüres    gar   nicht   ermitteln 
lassen ,  so  ist  nach  dieser  Richtung  hin  keine  Sicherheit  zu  erlangen.  Man  mnss 
sich    wenigstens    immer    der    Gefahr    bewusst    bleiben,    die    man    unter    solchen 
Umständen  läuft,  obgleich  andererseits  fortgesetzte  Magenausspülnngen  gerade  bei 
profusen  Magenblutungen  überraschende  therapeutische  Erfolge  (s.  n.)  haben  können. 
Die  Therapie.  Ganz  im  Einklang  mit  den  von  Oseel  (s.  diese  Eney- 
dopädie,  Bd.  XII)  aufgestellten    und  allgemein    anerkannten  Principien,    soll    der 
Magen  bei  der  Behandlung  eines  Ulcus  ventriculi  möglichst  geschont  werden.  Anf- 
fallender  Weise   hat    Oser    ebenda,    II.  Aufl.,  Bd.  XI.  von    der    hierbei    wesent- 
lich in  Betracht  kommenden  Ernährung  vom  Rectum  aus  nicht  gesprochen. 
Und  doch  leistet  dieselbe  gerade  bei  der  Therapie  der  Magengeschwüre  die  aller- 
wichtigsten  Dienste.  Ich  habe  mir  für  ausgesprochene  Fälle  bei  Individuen,  deren  Kräfte 
durch  die  Dauer  und  Schwere  des  Leidens  nicht  zu  sehr  herabgekommen  sind,  ein  be- 
stimmtes Schema  gebildet,  nach  welchem  die  Behandlung  ausgeführt  wird.  Der  Kranke 
muss  sich  dazu  entschliessen,  einige  Wochen  vollständig  der  Cur  zu  leben  und,  worauf 
besonderes  Gewicht  zu  legen,  die  erste  Zeit  im  Bett  zuzubringen.  Am  besten  ist 
es,  da  eine  geschulte  Pflege  und  regelmässige  andauernde  ärztliche  Ueberwachung 
dazu  erforderlich  ist,  wenn  der  Patient  eine  Krankenanstalt  aufsucht.  Die  ersten 
drei  Tage  nimmt  der  Kranke  überhaupt  keine  Nahrung  per  os,  sondern  wird  auf 
vollständige  Carenz  gesetzt.    Er  erhält  nach   vorgängigem  Reinignngsclysma  4nial 
täglich  ein  Nährclystier  und  allenfalls,  um  den  Durst  zu  löschen,  kleine  Eispillen 
zum   Verschlucken.    Dabei  werden    15 — 25  Grm.  Karlsbader  Salz,    in    warmem 
Wasser  gelöst,  Morgens  verabfolgt,  Kataplasmen  oder  PKiBSSNiTz'sche  Umschläge 
um  den  Leib  gelegt,  wenn  nöthig  die  Schmerzen  durch  kleine  Morphiuminjectionen 
in  loco  affecto  oder   grössere  Gaben  von    Magister.  Bisnrnthii   (0*5 — 1*0 — 2*0) 
mit  Morphium,    Codein   oder   Opium  gemildert.  Manche  Patienten,    die  auf  Mor- 
phium   oder   Codein   gar   nicht   oder  mit  Uebligkeit  reagiren,    haben  von  Opium 
einen  guten  Erfolg.    Indessen  pflegen   meist    schon  am  zweiten,    fast   immer   am 
dritten  Tage  die  acuten  Schmerzen  nachzulassen  und  nur  ein  leichtes  Wehegefühl  in  der 
Magengegend  zurückzubleiben.  Der  Kranke  bekommt  dann  theelöffelweise  zunächst 
etwas  eiskalte  Milch  oder  kalte  Weinsuppe,  welche  mit  etwas  Peptonlösung  ver- 
setzt ist;  letzteres  dann,    wenn  sich  eine  grössere  Schwäche  und  Mattigkeit  ein- 
stellt. Wenn  diese  Nahrung  wiederum  24  Stunden  ohne  Beschwerde  ertragen  ist, 
Bo  wird  sie    durch  etwas   grössere  Quantitäten    von  Milch    oder    Milchgriessuppe 
mit  Pepton    vermischt,    erweitert.     Dann   io\^«n.  YV^'a^Vm^ViVro^^^i^ea^   wobei  sieh 
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besonders  das  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  Fleiscbmebl  von  Mosqueela, 
aber  aucb  das  gewöbnlicbe  Fleiscbpalver  empfiehlt.  Dann  kommen  kleine  Mengen 
von  zerquetschten  Kartoffeln  und  von  Pur^e  aus  Maronen,  Oarotten,  Linsen  etc.  Endlich 
geht  man  zu  fein  geschnittenem  Fleisch  über,  lässt  aufgeweichte  Semmel  oder 
Zwieback  nehmen.  Der  Theorie  nach,  d.  h.  gestützt  auf  die  Möglichkeit  einer  vor- 
handenen Hyperchlorhydrie,  sollte  man  Eiweiss,  respeotive  Fleisch  viel  früher  als 
Mehlspeisen  und  Gemüse  verwenden.  In  der  Praxis  habe  ich  aber  wiederholte 
Misserfolge  bei  derartigen  Versuchen  erhalten,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Saft- 
«ecretion  dadurch  zu  stark  erzeugt  wird,  und  besonders  scheinen  Eier  in  irgend 
welcher  Form  unter  solchen  Verhältnissen  schlecht  vertragen  zu  werden.  Doch 
spielt  auch  hier,  wie  bei  allen  Diätvorschriften,  innerhalb  gewisser  Breiten  das 
subjective  Moment  individueller  Empfindlichkeit  eine  grosse  Rolle.  Als  Getränk  wird 
zunächst  etwas  sogenanntes  Kraftbier  ( Ross),  mit  Biliner  oder  Emser  Wasser  versetzt, 
dessen  Kohlensäuregehalt  aber  durch  Abstehen  möglichst  vermindert  wird,  gegeben, 
dann  Roth  wein  mit  alkalischem  Wasser  oder  Thee.  Weisswein,  Chocolade,  Cacao 
sind  zu  vermeiden.  Diese  Diät  muss  der  Kranke  Monate  lang  streng  durchführen. 
E3  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  eine  solche  Cur  den  Patienten  zunächst  er- 
beblieh schwächt,  und  um  den  Stoffwechsel  des  Patienten  durch  Muskelruhe 
mögüohst  herabzudrücken,  ist  es  richtig,  denselben  anfänglich  im  Bett  und  später 
möglichst  viel  in  ruhender  Lage  im  Zimmer  zu  halten. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  nun,  ich  möchte  sagen,  fast  ausnahmslos,  die 
acuten  Symptome  des  Ulcus  zu  beseitigen.  Leider  drohen  dem  Patienten  zwei 
weitere  Fährlichkeiten,  einmal  das  Recidiv,  das  andere  Mal  die  Narben- 
bildung. Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  die  letzte  Eventualität  viel  mehr  fürchten 
gelernt,  wie  die  erstere,  und  kenne  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  an- 
dauerndsten und  heftigsten  Beschwerden  auf  nichts  Anderes  als  den  Reiz  einer 
Narbe  nach  voraufgegangenem  Ulcus  zurückzuführen  waren.  Wir  stehen  zunächst 
der  Entwicklung  einer  solchen  Narbenbildung  ohne  directen  Einfluss  gegenüber. 
Die  Heftigkeit  der  Symptome,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  hängt 
wesentlich  von  dem  Sitze  und  von  der  Tiefe  der  Narbe  ab.  Flache,  nur  die 
Schleimhaut  betreffende  narbige  Contractionen  werden  sicherlich  nicht  von  den 
hohen  Beschwerden  begleitet  sein ,  wie  tiefe ,  strahlig  in  die  Musculatur  hinein- 
greifende. Narben  am  Fundus  müssen  zu  ganz  anderen  Folgeerscheinungen,  wie 
solche,  die  am  Pylorns  gelegen  sind,  führen.  Das  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf 
keiner  eingehenden  Auseinandersetzung. 

Sowohl  für  das  florirende  Ulcus,  als  für  die  Narben  selbst  ist  in  jüngster 
Zeit  operative  Hilfe  zu  schaffen  versucht  worden ;  namentlich  haben  sich  RossONi 
in  Rom  und  Nissen  in  Petersburg"')  für  ein  eventuelles  chirurgisches  Eingreifen 
ausgesprochen.  Man  wird  immer  nur  dann  zur  Operation  schreiten  wollen,  wenn 
die  Beschwerden  des  Patienten  aufs  Höchste  gestiegen  sind.  Nach  den  Erfahrungen, 
welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  bei  verschiedenen  Gastrostomien  über  die  Toleranz 
des  Magens  gesammelt  habe,  glaube  ich  in  der  That,  dass  man  einen  solchen 
Versuch  nicht  von  vorneherein  verwerfen  darf,  zumal  bereits  einzelne  glückliche 
Erfolge  nach  dieser  Richtung  zu  verzeichnen  sind.  Andererseits  ist  die  Gefahr 
nicht  ausgeschlossen,  dass  man,  ganz  abgesehen  von  allem  Anderen,  bei  glück- 
lichem Heilungsverlauf  eine  Narbe  schafft,  welche  schliesslich  zu  ähnlichen  Be- 
schwerden, wie  sie  vor  der  Operation  bestanden,  führt.  . 

Was  die  symptomatische  Behandlung  des  Ulcus  betrifft,  so  kann  hier 
nnr  anf  zwei  in  neuerer  Zeit  gegen  die  Cardialgien  viel  gebrauchte  Präparate  auf- 
merksam gemacht  werden,  einmal  das  von  See  sehr  gelobte  Ea^ractum  cannabts 
indicae,  das  andere  Mal  auf  die  Codeinpräparate,  besonders  das  Codeinum  phos- 
phoricum. Dem  günstigen  Urtheil  über  die  letzteren  kann  ich  mich  unbedingt 
anschliessen.  Sie  haben  namentlich  den  Vorzug,  dass  die  Darmbewegung  dadurch 

*)  Nissen,    Zar  Frage    der  Indication    der   operativen  Behandlung  des    randen 
Magengeschwüres.  St.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  1891,  Nr   42. 
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Tiel  weniger,  wie  dorch  Morphium,  beeinträchtigt  wird.  Das  Hanfpräparat  ist  nieht 
selten  mit  unangenehmen  Anfregongsznständen  verbanden,  ohne  dass  doch  gleich- 
zeitig eine  entschiedene  analgetische  Wirkung  sich  äusserte. 

Schliesslich  wäre  der  Therapie  der  Magenblntimgen  zn  gedenken,  die  in 
neuerer  Zeit  durch  die  Einführung  verschiedener  styptisch  wirkender  Piilparate 
bereichert  ist.  Hierher  gehört  das  Fluidextract  der  Hydrcutis  canadensü  und 
Hamamela  virgimca,  sowie  das  Cktmnum  ferrohydrochlortcum.  EIrstere  giebt 
man  tropfen-  bis  theelöffelweise  mehrmals  täglioh,  letzteres  in  Pulvern  oder  Liiaung 
zu  0'5 — 1*0  pro  dosi.  Doch  wird  man  bei  profusen  Blutungen  wenig  Erfolg  davon 
sehen  —  wenigstens  kann  ich  nicht  viel  Rühmens  davon  machen,  obgleieh  ich 
namentlich  die  Combination  beider  Extracte  wiederholt  angewandt  habe  —  und 
wird  immer  gut  tbun  ,  wenn  es  die  Umstände  irgend  erlauben ,  gleichzeitig  sub- 
cutane Morphiumdosen  und  Eis  innerlich  und  äusserlich  zu  geben.  Dagegen  haboi 
uns  wiederholte,  mit  aller  Vorsicht  ausgeführte  Ausspülungen  des  Magens  mit  Eis- 
wasser in  zwei  Fällen  unserer  Beobachtung,  bei  denen  es  sich  um  wiederkehrende 
profuse  MagenblutuDgen  handelt,  ganz  ausgezeichnete  Dienste  gethan,  d.  h.  ein 
vollkommenes  Sistiren  der  Blutung  bewirkt. 

3.  Der  Krebs  des  Magens.  Unsere  Anschauungen  über  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  der  sogenannten  freien  Salzsäure   beim  Magenkrebs  haben  in 
letzter  Zeit  eine  wesentliche  Klärung  erhalten,  und  man  darf  annehmen,  dass  die 
Ansichten  der  Autoren  in  allen  wichtigen  Punkten  zusanunengehen.  Die  ursprüng- 
lichen Auffassungen,  dass  es  sich  in  denjenigen  Fällen  von  Magenkrebs,  bei  denen 
das  Fehlen  freier  Salzsäure  constatirt  werden  kann,  um  eine  specifische  und  eigen- 
thümliche  Wirkung  des  Krebses  auf  die  Secretion  des  Magensaftes   handle,    sind 
längst  verlassen.     Wir  stehen  auf  den  Standpunkte,  dass  die  mehr  oder  weniger 
grosse  Beeinträchtigung  der  Secretionstüchtigkeit  der  Magenschleimhaut  wesentlich 
davon  abhängig  ist,  in  welchem  Maasse  durch  das  Wachsthum  und  die  Entwicklung 
der  carcinomatösen  Geschwulst,    vielleicht   auch  durch  den  besonderen  Charakter 
derselben,  Scirrhus-,  Koloid-  oder  Medullarcarcinom  u.  s.  w.,  ein  secundärer  Eint- 
jLÜndungsreiz  auf  die  Schleimhaut  geübt  wird,  welcher  die  normale  Absonderung^- 
fähigkeit   derselben   beeinträchtigt,    mit  anderen  Worten,    dass  es  sich  dabei  nur 
um  eine  secundäre  chronische  Gastritis  handelt.  Es  werden  deshalb  auch  alle  die* 
jenigen  Phasen    in    der  Intensität    der  Schleimhautsecretion    zu    beobachten   sein^ 
deren    ich   schon   oben    bei    der  Besprechung  des  acuten  und  chronischen  Magen- 
catarrhs  eingehend  gedacht  habe.  Auch  hier  kommt  es  zu  einer  Scheidung  in  drei 
Gruppen,  einmal  in  solche,   bei  denen  die  freie  Salzsäure   nur  verringert  ist,  in 
solche,  bei  denen  sie  überhaupt  fehlt,  und  endlich  in  solche,  bei  welchen  auch  die 
sogenannte  gebundene  Salzsäure  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maasse  zu  Verluste 
kommt.     Mit  Rücksicht  auf  diese  verschiedenen  Phasen   der  Salzsäureabscheidung 
hat  sich  nun  und  scheint  sich  immer  mehr  ein  gewisser  Umschwung   der  Werth- 
schätzung  des  Salzsäurenachweises  zu  vollziehen.     In  dem  Maasse,  als  man  mehr 
und   mehr   zu    der  Erkenntniss   gelangt,    dass   die  freie  Salzsäure  für  die  Pepto- 
nisiruug  der  Ingesta  ein  unbedingt  nothwendiges  Erforderniss  nicht  ist,  dass  viel- 
mehr auch  ohne  dieselbe  eine  gewisse  Verarbeitung  des  Eiweisses  im  Magen  statt- 
haben   kann,    die  Hauptaufgabe    peptischer  Thätigkeit    aber    dem  Darm  zufällt, 
wird  sich  die  Untersuchung  des  Chemismus  des  Magens  in  derartigen  Fällen  nicht 
nur  auf  den  Nachweis  des  Vorhandenseins  oder  des  Fehlens  der  freien  Salzsäure 
zu  beschränken  haben,  sondern  muss  mit  Hilfe  einer  der  üblichen  Methoden  sich 
über    das  Fehlen    oder  Vorhandensein   der    an    organische   Substanz    gebundenen 
Salzsäure  informiren. 

Nun  wissen  wir  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  —  ich  habe, 
was  meine  persönlichen  Erfahrungen  anbetrifft,    davon  Abstand   genommen,    die- 
selben statistisch  zu  verwerthen,    obgleich    ich  über  ein  grosses  Material  verfüge, 
weil  mir  die  Angelegenheit  über  allen  Zweifel   gesichert   scheint  — ,   dass  in   der 
grö88ten  Afehrzahl  der  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi,   mag   es   an   der  Cardia 
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oder  im  Fandns  oder  am  Pyloms  sitzen,  die  Absonderung  freier  Salzsäure  aufhört. 
Allerdings  kennen  wir  aueh  sichere  Beispiele  dafür,  von  denen  ich  in  meiner 
Klinik  der  Verdauungskrankheiten  bereits  einen  aus  dem  Jahre  1844  datirenden 
Fall  von  GOLDING  Bird  ausgegraben  habe,  dass  trotz  des  Bestehens  eines  Mageo- 
carcinomes  freie  Salzsäure  in  reicher  Menge  abgesondert  werden  kann.  Dies  mag 
einestheils  von  der  Beschaffenheit  des  Krebses  und  seiner  Ausdehnung  auf  die 
Fläche  abhängen,  dann  aber  auch  von  der  Phase  seines  Bestehens,  derart,  dass 
in  den  Anfangsperioden  der  deletäre  Einfluss  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  so 
weitgehend  wie  später  ist.  Femer  haben  wir  ein  neues  Moment  darin  kennen 
gelernt,  und  es  ist  besonders  Rosbnheim,  der  auf  diesen  Punkt  hingewiesen  hatj'*'), 
dass  durch  die  schon  längst  bekannte  Umwandlung  von  Magengeschwüren  und 
Magenkrebs  zu  einer  Zeit,  wo  sich  diese  Umwandlung  vollzieht,  durch  den  auf 
die  Steigerung  der  Säureproduction  gerichteten  Einfluss  des  geschwUrlgen  Reizes 
die  schwächende  Wirkung  der  sich  entwickelnden  Neubildung  gewissermassen 
compensirt  werden  kann,  und  so  Geschwüre  mit  krebsig  entartetem  Fundus,  wall- 
artig verdickten  Rändern,  Hypertrophie  der  umgebenden  Gewebsiheile  bestehen 
können,  welche  den  äusseren  Eindruck  eines  Carcinoms  machen,  eventuell  selbst 
durch  die  Bauchdecken  palpabel  sind,  in  der  Folge  zu  dem  klinischen  Bilde  des 
Carcinoms  führen  und  doch  in  einer  gewissen  Phase  ihres  Dasein  die  Absonderung 
freier  und  gebundener  Salzsäure  beobachten  lassen.  Die  Umwandlung  des  Magen- 
geschwürs in  ein  carcinomatöses  Geschwür,  welche  besonders  durch  Hauser**)  eine 
eingehende  histologische  Untersuchung  erfahren  hat,  darf  als  ausgemacht  angesehen 
werden,  und  es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  das  klinische  Factum  keineswegs  eine 
Erkenntniss  der  neueren  Zeit,  sondern  eine  bis  auf  Cruveilhibr  zurückgreifende 
Erfahrungsthatsache  ist.  Letzterer  bildet  in  seinem  Atlas  ein  Geschwür  ab,  dessen  wall- 
artig verdickte  Ränder  und  ganzer  Habitus  keinen  Zweifel  daran  aufkommen  lassen, 
dass  es  sich  um  ein  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  erwachsenes  Garcinom  handelt. 

Mit  der  Ueberzeugung,  dass  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Salzsäure- 
abscheidung  eine  specifische  diagnostische  Bedeutung  nicht  gewährt,  vielmehr  an 
der  nackten  Thatsache  auch  alle  die  anderen  früher  genannten  Ursachen  con- 
curriren,  muss  der  differentialdiagnostische  Werth  des  Salzsäurenachweises  ganz 
erheblich  eingeschränkt  werden.  Inmierhin  wird  man  eine  gewisse  Gruppe  von 
Fällen  schon  allein  auf  das  chemische  Merkzeichen  der  fehlenden  Salzsäure  hin 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aussondern  können:  das  sind  die  Neurosen  mit 
irritativen  Begleiterscheinungen,  das  sind  die  Geschwüre,  und  das  ist  die  Magen- 
erweiterung,  so  weit  sie  nicht  auf  mechanischen  Momenten  beruht,  denen  eine 
krebsige  Neubildung  oder  ein  chronischer  Catarrh  zu  Grunde  liegt.  Damit  ist 
immerhin  etwas  gewonnen;  aber  für  die  Diagnostik  wird  man  sich 
mit  der  Untersuchung  des  Chemismus  in  keiner  Weise  begnügen 
dürfen,  sondern  alle  anderen  Momente,  besonders  den  Nachweis  einer  Geschwulst  in 
loco,  den  Nachweis  von  Metastasen ,  Lymphdrüsenschwellungen  u.  s.  w.  zu  führen  haben. 

Ich  möchte  übrigens  auf  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  machen, 
welcher  sich  bei  der  Ausheberung  des  Magens  als  bedeutungsvoller  Nebenbefund 
ergeben  hat.  Es  ist  das  der  Umstand,  dass  kleine  Mengen  Blut,  und 
zwar  frischen  oder  auch  bereits  etwas  älteren  Blutes  dem  zwecks 
der  Untersuchung  entnommenen  Mageninhalt  beigemischt  sind, 
ohne  dass  der  Patient  jemals  vorher  an  Blutbrechen  gelitten 
hätte.  Solche  Beimengung  von  Blut  weist  immer  auf  eine  erhebliche  Vulnerabilität 
der  Magenschleimhaut  hin.  Kleine  Streifen  frischen  Blutes  finden  sich  selbst  bei 
der  acuten  und  chronischen  Gastritis;  aber  sie  sind  leicht  von  demjenigen  Blute, 
welches    aus    den  Geftoen    einer  Neubildung  austritt,    an  ihrer  hellen  Farbe  zu 

*)  Th.  Rosen  heim,  Ueher  seltenere  Complicationen  des  randen  Magengeschwüres. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  15. 

**}  Hau 8 er,   Das  chronische  Magengeschwür  und  dessen  Beziehung  zur  Entwicklung 
des  Magencarcinoms.  Leipzig  1883. 
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UDterscheiden ;  hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  Blutung,  welche  durch  den  Reis 
des  eingeführten  Schlauches  zustande  gekommen  ist.  Diagnostisch  wichtig  ist 
dagegen  der  Befund  einer  schwachen,  aber  gleichmässig  durch 
den  ganzen  Mageninhalt  vertheilten  blutigen  Färbung,  welche 
darauf  hinweist,  dass  andauernd  eine,  wenn  auch  nur  schwache  Blutung 
in  dem  Magen  stattfindet,  welche  lange  nicht  bedeutend  genug  ist,  um  zu  Blut- 
erbrechen zu  führen  oder  etwa  blutige  Sttible  auftreten  zu  lassen.  Solche  kleine 
Blutungen  treten  auf  im  Verlaufe  von  Neubildungen,  welche  stark  vaaenlArisirt 
sind,  auf  deren  Oberfifiche,  vielleicht  durch  den  rein  mechanischen  Reiz  der  Speisen, 
kleine  Corrosionen  und  Erosionen  der  Gefässe  zu  Stande  kommen.  Es  ist  mir  mehr- 
mals gelungen ,  aus  solchen  Blutungen  das  Vorhandensein  einer  Neubildung  im 
Magen  zu  constatiren  zu  einer  Zeit,  als  die  übrigen  Symptome  noch  durehaua 
unsicher  und  unbestimmt  waren. 

Was  die  Erkenntniss  einer  Geschwulst  am  Magen  betrifft^ 
so  soll  hier  auf  die  besondere  Erleichterung  hingewiesen  werden,  welche  aich  für 
die  Absonderung  der  am  Magen,  Netz  oder  Darm  befindlichen  Geschwülste  gegen- 
einander und  von  anderen  Tumoren  der  Umgebung  durch  die  Aufblähung  dea 
Magens  einerseits  und  des  Dickdarms  andererseits  mit  Luft  gewinnen  lässt.  Ea 
leuchtet  ein,  wie  Geschwülste,  welche  an  der  grossen  Curvatur,  am  Pylorus,  ja 
selbst  am  Fundus  gelegen  sind,  durch  das  mit  der  Aufblähung  des  Magens  ver- 
bundene Hervortreten  von  Geschwülsten,  welche  vom  Darm  oder  Pancreas  oder 
Leber ,  Milz ,  Nieren  u.  s.  w.  ausgehen,  abgegrenzt  werden  können ,  und  wie  auf 
der  anderen  Seite  Darmtumoren  durch  die  Aufblähung  des  Darmes  ihre  Lage 
verändern  und  ebenfalls  zur  richtigen  Agnoscirung  kommen.  Freilich  ist  hierbei 
zu  bedenken ,  dass  bewegliche ,  nicht  fixirte  Geschwülste ,  am  Magen  oder 
Quercolon  gelegen ,  in  gleicher  Weise  durch  die  Aufblähung  des  Magens  nach 
unten  gedrängt  werden  und  umgekehrt  durch  die  Aufblähung  des  Dickdarms  her- 
vortreten, indem  sie  das  eine  Mal  gewissermassen  activ,  das  andere  Mal  passiv 
bewegt,  beziehungsweise  vorgeschoben  werden.  Unter  solchen  Umständen  mnss 
man  zu  anderweitigen  Hilfsmitteln  der  Diagnose,  besonders  der  Lageveränderung  dea 
Kranken  greifen  und  das  gesammte  Symptomenbild  heranziehen. 

Am  besten  nimmt  man  die  Aufblähung  des  Magens  mit  einem  weichen 
Magenschlauch  vor,  den  man  mit  einem  Doppelgebläse  armirt.  Man  kann  dann 
jede  Veränderung,  welche  der  Magen  bei  allmälig  wachsender  Blähung  seiner 
Wandungen  annimmt,  auf  das  Leichteste  verfolgen.  Bei  Patienten,  welche  ihre 
Bauchdecken  stark  spannen  oder  würgen,  genügt  meist  eine  Cocainbepinselung 
des  Rachens ,  eventuell  eine  Morphiuminjection  in  die  Bauchdecken ;  wenn  dies 
nicht  ausreicht,  muss  zur  Chloroformirung  geschritten  werden.  Die  Aufblähung 
per  Rectum  wird  mit  einem  an  der  Spitze  vielfach  mit  kleinen  Löchern 
versehenen  weichen  Darmrohr  vorgenommen.  Ich  lasse,  wenn  irgend  möglich, 
vor  der  Untersuchung  ein  Reinigungsklysticr  geben.  Wo  dies  nicht  geschehen 
konnte,  führe  ich  das  Rohr  unter  gleichzeitigem  Einpressen  von  Luft  ein,  wodurch 
vermieden  wird,  dass  sich  die  Oeffnungen  desselben  mit  weichen  Fäcalmassen  ver- 
schmieren. Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Auscultation  der  bei  der  Ein- 
blasung von  Luft  in  den  Darm  entstehenden  Geräusche  einen  guten  Anhaltspunkt 
dafür  bietet,  ob  dieselben  durchgängig  sind  oder  nicht;  man  kann  nämlich  unter 
normalen  Umständen  die  glucksenden  und  gurrenden  Geräusche  längs  des  Verlaufes 
des  Quercolons  und  des  Colon  ascendens  bis  an  die  Klappe  hin  verfolgen,  wie 
man  denn  auch  die  Darmschlingen  sich  vorwölben  und  bald  hier,  bald  dort  auf- 
bäumen sieht.  Wo  aber  ein  Hinderniss  in  diesen  Theilen  des  Darmes  vorliegt, 
da  hört  die  Aufblähung  des  Darmes  sehr  bald  auf,  auscultatorische  Geräusche 
sind  nicht  zu  hören,  und  schon  nachdem  eine  kleine  Menge  von  Luft  eingeblasen 
i.st,  empfindet  der  Patient  heftige  Schmerzen,  und  die  Luft  wird  neben  dem  Anal- 
rohr wieder  aus  dem  After  herausgepresst.  Selbstverständlich  beweist  dies  nur 
den  rein  mechanigchen  Zustand  einer  Darmocclusion ,  die  ebensogut  durch  harte 
eingedickte  Fäcalmassen,    wie   durch  ISeubMuu^^ii .,    X^Vi^^iidi^hun^en    oder   die 
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anderen  hier  in  Frage  kommenden  Momente  hervorgerufen  sein  kann.     Immerhin 
iet  es  ein  wichtiges  and  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel  der  Diagnostik. 

Wenn  es  sich  um  grössere,  deutlich  palpable  Tumoren  handelt,  so  treten 
für  ihre  Erkennung  die  gewöhnlichen  Regeln  der  Palpation  und  Differentialdiagnose 
in  Frage,  auf  die  ich  hier  nicht  wieder  eingehen  will.  Es  möge  nur  auf  zwei 
Momente  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  im  concreten  Falle  leicht  zu  Ver- 
wechslungen und  Täuschungen  führen  können.  Einmal  verdient  der  Umstand 
Berücksichtigung,  dass  bei  abgemagerten  Patienten,  namentlich  bei  Frauen,  deren 
Beschwerden  und  äusserer  Habitus  den  Verdacht  auf  eine  carcinomatöse  Neubildung 
nahelegen,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  und  unmittelbar  der  Wirbelsäule  an-  * 
liegend ,  entweder  über  oder  rechts  von  derselben ,  der  Höbe  des  Nabels  ent- 
sprechend eine  walzenförmige  oder  wulstartige  Geschwulst  gefühlt  wird,  welche 
etwa  die  scheinbare  Grösse  des  quergestellten  Daumens  hat.  Man  glitscht  bei  der 
Palpation  über  dieselbe  hin,  ohne  dass  sich  eine  Bewegung  derselben  oder  Ver- 
schiebung erkennen,  resp.  durch  die  Athmung  hervorrufen  lässt.  Hier  handelt  es 
sich  nicht  um  eine  Neubildung,  sondern  um  den  Schwanz  des  Pancreas,  welcher 
an  dieser  Stelle  deutlich  durchzufühlen  ist.  Unter  seltenen  Umständen  kann  aber 
auch  das  contrahirte  und  leere  Quercolon,  welches  sich  an  dieser  Stelle  über  die 
Wirbelsäule  hinschlägt,  einen  ähnlichen  palpatorischen  Eindruck  machen.  Endlich 
kommen  Schrumpfungen  des  grossen  Netzes  vor,  welche  dasselbe  zu  einem  nicht 
mehr  wie  fingerbreiten  Strang  verkleinern.  Man  schützt  sich  vor  Verwechslungen 
durch  die  Aufblähung  des  Magens,  nach  welcher  das  Pancreas  nicht  mehr  zu 
fühlen  ist,  das  Quercolon  und  das  Netz  nach  unten  geschoben  werden  ,  anderer- 
seits durch  Aufblähung  vom  Darm  aus,  bei  welcher  ein  durch  das  Quercolon  ge- 
bildeter Strang  verschwindet  und  eiik  durch  das  geschrumpfte  Netz  hervorgerufener 
Tumor  jedenfalls  seine  Lage  verändert.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
Schrumpfung  des  Netzes  meist  nur  ein  secundärer  Zustand  bei  ausgesprochenem 
Magen-  oder  Leberkrebs  zu  sein  pflegt.  Abgesehen  von  diesen,  ausserhalb  des 
Magens  gelegenen  Organen,  giebt  es  noch  eine  kleine  Drüse,  welche  an  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  gelegen  ist,  beziehungsweise  dem  grossen  Netz  angehört,  und 
die  leicht  durch  die  Bauchdecken  palpirt  werden  kann.  Sie  schwillt  bei  verschieden- 
artigen Reizzuständen  des  Magens  oder  der  Abdominalorgane  an,  ist  deutlich  als 
harter,  kirsch-  bis  haselnussgrosser  Tumor  zu  fühlen ,  dessen  Zusammenhang  mit 
dem  Magen  durch  seine  Beweglichkeit  bei  der  Aufblähung  desselben  garantirt 
wird.  Die  richtige  Erkenntniss,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Neubildung 
oder  nur  um  eine  geschwollene  Drüse  handelt,  ist  ausserordentlich  schwer  und  in 
vielen  Fällen  geradezu  unmöglich,  so  dass  nur  die  weitere  Entwicklung  der  Krank- 
heit Aufschluss  geben  kann.  Nun  habe  ich  in  der  That  eine  Reihe  von  Fällen 
verfolgt,  bei  denen  die  fragliche  Drüse  auf  das  Deutlichste  zu  palpiren  war,  bei 
denen  der  Verdacht  einer  vorliegenden  krebsigen  Neubildung  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden  konnte,  bei  denen  aber  der  weitere  Verlauf  des  Leidens,  die 
verhältnissmässig  schnelle  Besserung  auf  entsprechende  therapeutische  Maassnahmen 
und  das  spätere  Schwinden  des  Tumors  den  unzweifelhaften  Beweis  führten,  dass 
eine  maligne  Neubildung  seinerzeit  nicht  vorlag.  Es  scheint  mir  nicht  unwichtig, 
auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen. 

Es  wäre  von  grösster  Bedeutung,  wenn  wir  sichere  statistische  Angaben 
über  das  Vorkommen  der  peripheren  Lymphdrüsenschwellungen  erhalten  könnten. 
In  der  That  ist  wiederholt  versucht  worden,  dahingehende  Zahlenreihen  aufzu- 
stellen. So  bat  noch  letzthin  Dibtbich  aus  der  Klinik  von  Penzoldt  in  Erlangen 
eine  diesbezügliche  Zusammenstellung  gemacht,  nach  welcher  bei  gesunden  Er- 
wachsenen die  Halsdrüsen  in  74'7o/o ,  die  Achseldrüsen  in  68*9%,  die  Cubital- 
drüsen  in  81'70/o  und  die  Inguinaldrüsen  in  92*0%  erbsen-  bis  bohnengross  ge- 
schwollen waren.  Dies  würde  also  die  s3anptomati8che  Bedeutung  des  Nachweises 
einer  peripheren  L3anphdrüsengeschwulst  sehr  erheblich  herabdrücken.  Aber  auch 
abgesehen  davon ,  verlieren  derartige  Befunde  dadurch  an  Werth ,  dass  die 
Frage,    ob    eine    eventuelle  Lymphdrüsenschwellung   erst   auf  Grund    einer    sich 
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auBbildenden  Geschwulst  entstanden  ist,  oder  ob  sie  schon  vorher  vorhanden  war, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zn  entscheiden  ist.  Dass  nicht  alle  Krebse 
mit  Drüsenschwellungen  einhergehen,  ist  eine  anerkannte  Thatsaehe.  Die  Sehwellnng 
der  Supra-  nnd  Infradaviculardrüsen  der  linken  Seite,  welcher  Iftngere  Zeit  eine 
besondere  diagnostische  Bedeutung  beigelegt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfkhrangeo 
eine  durchaus  unregelmässige,  ja  im  Ganzen  selten  vorkommende  ßrscheinaog; 
am  häufigsten  sind  die  Drüsen  der  Achsel,  und  zwar  die  der  linken  Achsel  immer 
etwas  stärker  als  die  der  rechten,  betroffen,  in  zweiter  Linie  werden  die  Drflsen 
der  Inguinalgegend  befallen. 

Im  Allgemeinen  pflegen  Tumoren ,  welche  im  Magen  sitzen ,  durch  die 
Respiration  nicht  verschoben  zu  werden,  zum  Unterschied  von  solchen,  welche  von 
der  Leber  oder  der  Milz  ausgehen.  Indessen  ist  das  keineswegs  immer  zutreffend, 
und  zwar  einmal  dann  nicht,  wenn,  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe,  der  Tumor 
den  gesammten  Magen  einnimmt  und  so  direct  durch  das  Diaphragma  bewegt 
wird,  andererseits  dann,  wenn  zwischen  Leber  und  Tumor  eine  Verwachsung  ein- 
getreten ist  und  dadurch  demselben  die  Bewegung  der  Leber  mitgetheilt  worden 
ist.  Uebrigens  kommen  mächtig  ausgedehnte  carcinomatöse  Neubildungen  am  Magen 
und  besonders  an  der  Cardia  vor,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  Lymphdrflse 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  anschwillt. 

Ein  typischer  Fall    dieser  Art  möge    in  Kürze    hier   angeführt  werden. 

Ein  57jähriger  Herr,  überaus  stattlich,  ja  hercuUsch  gebaut ,  erkrankte 
mitten  aus  voller  Gesundheit,  2^/^  Jahre  vor  seinem  Tode,  auf  der  Reise  an  einer 
angeblich  ziemlich  profusen  wiederholten  Darmblutung.  Dann  über  IJahr  völliges  Wohl- 
befinden, worauf  Appetitmangel  und  allmälige  Abmagerung  eintraten.  Dies  steigerte 
sich  so,  dass  Patient  schon  Monate  vor  seiifem  Tode  nichts  wie  etwas  Caviar, 
Biscuit ,  Wein  und  allenfalls  etwas  Bouillon  zu  sich  nahm.  Er  magerte  zum  Skelet 
ab,  hatte  aber  nie  die  mindesten  Schmerzen,  nie  wieder  eine  Blutung  und  blieb  fast  bb 
zum  Tode  in  seinem  Geschäfte  thätig,  obgleich  allmälig  äusserste  Ermattung  eintrat.  Er 
ging  zu  Grunde  wie  ein  verglimmendes  Licht.  Niemals  waren  Drüsen  oder  ein  Tumor  zu 
fühlen.  Ein  Hinderniss  bei  der  Fütterung  durch  die  Sonde  oder  bei  Aufblähuog 
des  Darmes  war  nicht  vorhanden,  und  die  aufUnglich  auf  Darmkrebs  gestellte 
Diagnose  entbehrte,  abgesehen  von  jener  Blutung,  jeder  Unterlage.  Zweifellos 
war  ein  Krebs  des  Verdauungstractus  vorhanden,  aber  sein  Sitz  blieb  intra  vitam 
dunkel.  Die  Section  ergab  ein  walnussgrosses ,  weiches  Oarclnom  der  Cardia, 
welches  nicht  zur  Strlctur  geführt  hatte.  Auch  für  die  seinerzeit  stattgehabten 
Blutungen  konnte  eine  andere  Quelle  nicht  aufgefunden  werden. 

Auf  die  Diagnose  und  namentlich  die  Differentialdiagnose  bei  Carcinom  noch 
einmal  einzugehen,  kann  ich  unterlassen,  da  diese  in  dem  XU.  Bande  der  zweiten 
Auflage  dieser  Encyclopädie  ausreichend  besprochen  sind.  Ebenso  wird  sich  für 
die  Therapie  wenig  Neues  herausfinden.  Nur  auf  Eines  möchte  ich  aufmerksam 
machen,  das  ist  die  Erleichterung,  welche  Kranke,  die  an  einer  ulcerirenden  Neu- 
bildung leiden,  auch  wenn  dieselbe  nicht  am  Pylorus  sitzt  und  nicht  zu  Stauungs- 
erschein ungen  Veranlassung  giebt,  von  einer  regelmässigen  Ausspülung  des  Mageos 
und  Darreichung  interner  Antifermentativa  spüren.  Hier  werden  die  sich  zersetzenden 
nnd  reizenden  Massen  ebenso  wie  bei  einer  typischen  Magenerweiterung  fortgeschafft 
und  dadurch  eine  erhebliche  Besserung  der  dyspeptischen  Beschwerden  hervorgerufen. 

Nachtrag.  Im  Vorstehenden  ist  bei  Besprechung  des  Magengeschwürs 
versehentlich  eine  Arbeit  von  Korczynski  und  Jaworski  nicht  aufgeführt,  die 
einen  wichtigen  Beitrag  zu  diesem  Capitel  liefert.  Die  Verff.  zeigen,  dass  nicht 
nur  eine  Hyperchlorhydrie ,  sondern  auch  eine  Hyper-(Para)3ecretion  stattfindet 
und  dass  die  Magenschleimhaut  neben  dem  eigentlich  ulcerösen  Process  die  histio- 
logischen  Charaktere  einer  Gastritis  irroliferans  zeigt,  mithin  der  von  Verff.  als 
„saurer  Magencatarrh^^  bezeichnete  Zustand  besteht,  der  ihrer  Meinung  nach, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  einer  Mehrzahl  der  Fälle  den  Boden  für  die 
JSutwieklung  des  Ulcus  abgiebt.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  XLVIL) 

c:,.k.  Ewald. 
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Malariakrankheiten.  Aof  dem  Oeblete  der  Malariakrankheiten  hat  sich 
während  der  letzten  Jahre  das  Hauptinteresse  der  Aerzte. vornehmlich  der  Actio- 
legte  zngewendet.  Die  Symptomatologie  nnd  Therapie  dieser  Krankheiten  ist  kaum 
in  nennenswerther  Weise  bereichert  worden.  Wir  wollen  im  Nachstehenden  den 
Versnch  machen,  dem  Leser  das  Wichtigste  der  noch  immer  im  Fluss  befindlichen 
ätiologischen  üntersuchnngen  vorzuführen. 

Dass  aoch  die  Malariakrankheiten  sehr  früh  in  den  Kreis  neuerer 
bakteriologischer  Forschungen  hineingezogen  wurden,  kann  wohl  kaum  befremden. 
EIlsbs  und  Tommasi-Gbudeli  ^)  glaubten  den  Krankheitserreger  in  einem  Bacillus 
gefunden  zu  haben,  welchen  sie  sogar  mit  Erfolg  auf  Thiere  geimpft  haben  wollten. 
Wenn  auch  Tommasi-Cbudsli  ^)  späterhin  noch  einmal  den  Versuch  gemacht  hat, 
die  ursächUche  Bedeutung  dieser  vermeintlichen  Malariabacillen  auf  Grund  von  Arbeiten 
von  ScHiAVUZZi  aufrecht  zu  erhalten,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  vernichtende  Kritik  von  Oolgi  ^)  in  jeder  Beziehung  gerechtfertigt  war, 
und  wohl  Niemand  hat  heutzutage  das  mindeste  Vertrauen  zu  den  Angaben  der  ge- 
nannten Forscher.  Das  Oleiche  trifft  für  die  Mikrococcenfunde  zu,  welche  v.  Seelen  *) 
gemacht  haben  wollte  und  die  er  vergeblich  zu  vertheidigen  versucht  hat.  ^) 

Was  man  heutzutage  fiber  die  Erreger  der  Malariakrankheiten  weiss, 
läuft  darauf  hinaus,  dass  man  dieselben  in  gewissen  amöbenähnlichen  Gebilden  zu 
suchen  hat,  welche  unter  dem  Namen  der  Malariaplasmodien  (Phtsmodium  malariae) 
am  meisten  bekannt  sind.  Die  Bezeichnungen  Haematomonas  malariae  (Osler), 
Haemoplasmodium  malariae  (Marchiafava)  und  Baematopht/llum  malariae 
(Metschnikoff)  haben  kaum  Beachtung  gefunden. 

Man  darf  es  wohl  kaum  für  zweifelhaft  ansehen,  dass  Laveran  zuerst 
diese  Gebilde  im  Blute  von  Malariakranken  beobachtet  hat.  Laveran  ^)  selbst 
giebt  den  6.  November  1880  als  denjenigen  Tag  an,  an  welchem  er  ihnen  zum 
ersten  Male  begegnete.  Späterhin  sind  diese  Parasiten  namentlich  von  italienischen 
Forschern,  vor  Allem  zunächst  von  Marchiafava  und  Celli 7)  nnd  Golgi^), 
untersucht  worden.  Bald  Hessen  sich  auch  aus  anderen  Ländern  Bestätigungen 
vernehmen.  In  Amerika  sind  vor  Allem  die  eingehenden  Untersuchungen  von 
Councilman  ^)  und  Osler  ^^)  hervorzuheben,  aus  Russland  wurden  Beobachtungen 
von  Sakharof  ^^)  und  späterhin  von  Romanowsky  ^^)  bekannt  gegeben,  und  aus 
Deutschland  liegen  Berichte  von  Plehn "),  Quincke i*),  Rosenbach")  Brandt"), 
Mannabebg  1'),  Hertel  und  v.  Noorden  "),  Bein  i»)  u.  A.  vor.  Um  dem  Leser 
einen  ungeAlhren  Begriff  von  dem  Forschungseifer  zu  geben,  möge  die  Bemerkung 
genügen,  dass  Barbacci^^)  bei  Gelegenheit  eines  zusammenfassenden  Referates 
bis  zum  Jahre  1890  bereits  100  Arbeiten  beisammen  hat. 

Die  Frage ,  ob  die  Malariaplasmodien  als  die  Erreger  der'  Sumpffieber 
anzusehen  sind,  hat  ausser  ihrer  speciellen  noch  eine  grosse  allgemeine  Bedeutung. 
Denn  da  die  Malariaplasmodien  den  Protozoen,  also  den  niedersten  thierischen 
Organismen,  zuzutheilen  sind,  so  wäre  damit  die  Vermuthung  von  Robert  Koch 
bestätigt,  dass  nicht  nur  Spaltpilze,  fondern  für  manche  Infectionskrankheiten  auch 
niedere  thierische  Organismen  die  Rolle  von  Krankheitserregern  übernehmen  können. 

Mehrfach  sind  Versuche  gemacht  worden ,  die  zoologische  Stellung  der 
Malariaplasmodien  noch  genauer  fe8tza8tell|n,  allein  man  vermisst  dabei  eine  üebereinstimmang 
der  Aosichten.  Denn  während  sie  die  Einen  zu  den  Mytozoen  zählen ,  theilen  sie  Andere  den 
Sporozoen,  noch  Andere  den  Coccidien  zu.  Auch  zu  den  Rhizopoden  und  Gregarinen  sind  sie 
gerechnet  worden. 

Will  man  den  Thatsachen  vollkommen  gerecht  werden,  so  muss  man 
freilich  zugestehen,  dass  die  Malariaplasmodien  mit  allergrOsster  Wahrscheinlich- 
keit, aber  doch  noch  nicht  mit  UDumstösslicher  Sicherheit  als  die  Erreger  der 
Sumpffieber  anzusehen  sind.  Für  ihre  ätiologische  Bedeutung  spricht  vor  Allem 
der  Umstand ,  dass  man  ihnen  so  gut  wie  regelmässig  in  den  verschiedensten 
Ländern  und  beim  Meuschen  gauz  ausschliesslich  im  Blute  von  Malariakranken 
begegnet  ist.  Eine  gewisse  Stütze  verleiht  dieser  Auffassung  der  zuerst  von  0er- 
HARDT  ^1)   nnd    in  neuester  Zeit    auch    von  Anderen    mehrfach    mit    Erfolg    aus- 
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frefilhrte  Versuch,  das  Bim  von  MalariakrankeD  auf  Gesunde  zu  ftbertragen.  Älltrii 
leider  ist  es  bisher  noch  nicbt  Keiungen,  Mal ariaplasmo dien  klloatlicb  zu  Eücbten  nol 
Reincntturen  derselben  mit  Erfnjg  auf  den  Menscheo  zu  impfen,  und  so  Lan^e  moA 
diese  Lücke  besteht,  wird  man  nur  von  einer  mehroder  weniger  gToseen  WabrscheinUct 
keit  sprechen  dürfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  siebt  versäumen,  h«rvof- 
zuheben,  dass  bisher  alle  Bemllhnngen  erfolglos  gehlieben  sind,  aus  dem  Erdreifi 
und  Wasser  von  Sumpfliebergegenden  Malariaplasmodien  zu  gewinoen,  nnd  da« 
Blntflbertra^ungSTsrsucb«  auf  Tbiere  ohne  Wirkung  blieben.  Beim  Menseben  h^ 
lief  sich  die  Länge  des  I  neu  bati  onsstadiums,  d.  h.  die  Zeit  Ewiaobei 
Blotabertragung  und  Ausbruch  der  Krankheit  auf  10 — 12  Tage. 

Zur  Beiib&ebtuug  von  Malariaplasmodien  bedarf  es  sehr  geflbler  Avget 
und  bester  Mikroskope.  In  der  Hegel  hat  man  das  Blut  aus  der  PingerbMn 
untersucht,  welches  man  am  zweckmässigsten  einem  kleinen  Laneetschnitt  eatoahia, 
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doch  bat  man  sich  vereinzelt  auch  Blut  aus  der  Milz  durch  Function  des  ge- 
nannten Organee  zu  vcrschaßen  gcwnsst.  Die  Untersuchung  geschieht  thcils 
frischen  Blute,  theils  am  Trocken  deck  gl  aspritparate,  doch  bat  man  in  beidea 
Fällen  darauf  zu  achten,  dass  die  Blutschicht  eine  mdglichat  dünne  ist.  Sowohl 
die  lebenden,  als  auch  die  getrockneten  Plasmodien  nehmen  Farbstoffe  auf,  untar 
welchen  sieh  am  besten  dasM  ethylenblauzu  eignen  scheint.  Von  den  verschiedenea 
Forschern  sind  verschiedene  Färb ungsmethoden  angegeben  worden,  auf  welche  wir 
jedoch  nicht  ausfflhrlicher  eingehen  kfinnen. 

Malariaplasmodien  treten  dem  Beobachter  unter  sehr  wechselnder  äusserer 
Gestalt  entgegen,  so  dass  CoüSCiLSlAN  ^-)  nicht  weniger  als  zehn  verschiedene 
Formen  unterschieden  hat.  Wir  wollen  uns  damit  begnügen ,  vier  Uauptformeti 
hervorzuheben,  welche  als  runde,  geissei  tragende ,  halbmondförmige  und  msetten- 
liirmige  Malnriafiliismodien  benannt  sein  mögen.    Ob  diese  verschiedenen  Gestsltea 
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yersehiedene  EDtwicklangsstadien  eines  und  desselben  Parasiten  darstellen,  oder  ob 
vielleicht  einige  nuter  ihnen  doch  verschiedene  Parasitenarten  reprfisentiren ,  ist 
noch  strittig.  £s  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  Tommasi-Cbudeli, 
Mosso  und  Maragliano  versucht  haben,  das,  was  man  als  Malariaplasmodien 
beschrieb,  als  Kunstproducte  hinzustellen,  eine  Ansieht,  die  wohl  kaum  Anhänger 
gefunden  hat,  und  ebenso  möchten  wir  die  Angabe  von  Pfeiffer  ^3)  für  unrichtig 
halten,  dass  Plasmodien ,  welche  mit  den  Malariaplasmodien  identisch  sein  sollen, 
im  Blute  von  Vaccinirten  und  Scharlachkranken  vorkommen. 

Runde  Malariaplasmodien  kommen  zwar  im  Blutplasma  frei  vor,  finden  sich 
aber  namentlich  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  (Fig.  38).  Sie  stellen  helle, 
zarte,  nindliche  Gebilde  dar,  deren  Durchmesser  von  kaum  1  a  (1  [iL  =  0*001  Mm.) 
bis  zu  dem  Mehrfachen  eines  rothen  Blutkörperchens  wechselt.  Ist  ein  kleines 
Malariaplasmodium  in  ein  rothes  Blutkörperchen  eingedrungen,  so  wird  es  allmälig 
grösser  und  grösser.  Vielfach  treten  in  seinem  Inneren  gelbliche,  bräunliche  oder 
schwärzliche  Pigmentkörnchen  anf,  welche  offenbar  aus  dem  Blutfarbstoff  des 
rothen  Blutkörperchens  gebildet  werden.     Je  mehr  das  Plasmodium  wächst,  desto 

Fijr.  39. 


AUmälige  Entwicklung  der  Plasmodien.  Nach  Laveran. 

vollkommener  füllt  es  das  rothe  Blutkörperchen  aus,  ja,  es  kann  dasselbe  gemeinsam 
mit  dem  Parasiten  ungewöhnlich  grosse  Dimensionen  annehmen.  Gleichzeitig  wird 
die  Blutscheibe  blasser  und  blasser  und  schliesslich  vollkommen  farblos  (Fig.  39). 
Hier  und  da  beobachtet  man  amöboide  Bewegungen  an  den  Plasmodien,  wobei 
ihre  Gestalt  eine  vollkommen  unregelmässige  werden  kann.  Geht  das  rothe  Blut- 
körperchen zu  Grunde,  so  wird  das  von  ihm  beherbergte  Plasmodium  frei.  Uebrigens 
kommen  innerhalb  eines  rothen  Blutkörperchens  mitunter  mehrere  Plasmodien  vor. 
Untersuchungen  von  Celli  und  Güarnieri  »*),  Grassi  und  Feletti"),  Manna- 
berg ^7)  und  ROMANOWSKT  ^3)  haben  gezeigt,  dass  die  Plasmodien  einen  differen- 
zirteren  Bau  besitzen  und  ausser  einem  schmalen  Protoplasmasaum  Kerne  und 
Nucleolus  beherbergen.  Während  Mannaberg  geneigt  ist,  bei  der  Proliferation 
der  Plasmodien  Mitosen  nicht  anzunehmen ,  konnte  Romanowsky  karyokinetisohe 
Figuren  nachweisen. 

Geisseiformen  der  Malariaplasmodien  kommen  beträchtlich  seltener  im 
Blute  vor  und  bewegen  sich  frei  im  Plasma  desselben.  Sie  bestehen  aus  einem 
rundlichen  Leibe,  von  welchem  1  bis  4  Geissein  ausgehen,  welche  sehr  lebhafte 
schwingende  Bewegungen  ausführen  (vergl.  Fig.  38  c  VLnd  F\^.  4Ö^.  \^\^\ÄÄ^^^«t. 
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Geisgela  wechaelt  von  21 — 28  u.  Ad  den  freien  Enden  der  Geissei  bemerkt  mu 
mitunter  eine  ieicbte  birnförmige  A  nach  well  iing.  Mitunter  trennen  sich  ünEelo* 
Geisselu  vod  dem  Piasmodi umkörp er  tind  Ijewegen  sieb  selbständig  im  Blotpl: 
fort  (vergl.  Fig.  ^8  d),  doch  ist  es  unbekannt,  wag  nun  eigeutlicb  aus  ihnen  wird. 
Wahrend  Laveban  die  Geissolformen  als  Plasmodien  auf  der  Höbe  ihrer  Ent- 
wick lang  ansieht,  sind  die  italienischen  Acrzte  geneigt,  sie  fUr  Degenerationsromita 
der  Plasmodien  zn  halten,  Councilman  ')  traf  Geisselformen  Ijesonders  zahlreieh  ia 
Miliblute  an  und  DOCK^'J  giebt  an,  dasa  sie  bei  Sumpfßebern  in  Texas  aablreid 
im  Blute  vorkommen. 

HalbmondrSrniige  PUsmodien  tragen  mit  Recht  ihren  Namen  wegen  ihrw 
eicheiförmigen  Gestalt  (vergl.  Fig.  3^  e).  Die  LSnge  der  Sichel  erreiobl  8 — 9f, 
lind  die  grösste  Dicke  2  u..  In  der  Mitte  ihres  Leibes  bfherbergen  sie  in  ia 
Itegel  schwarze  Pigment kOrnchen.  Mitunter  sieht  man  von  dem  einen  Ende  der 
Sichel  zum  anderen  einen  feinen  Contonr  ziehen.  Sie  kommen  meist  frei  im  BIdI- 
plaama  vor  und  finden  sieb  namentlich  in  den  chronischen  Füllen  und  bei  Ualarii- 
oaohexie.     Gegentiber   den   beiden    anderen   Plasmodien  formen    zeichnen    sie  scb 
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daduroh  aus ,  dsss  sie  sich  gegen  die  Einwirkung  von  Chinin  als  viel  reaiste&tB^ 
erweisen. 

Die  rosetlenfOrmigen  Plasmodien  hat  man  als  Proliferationsformen  in  1 
trachten ,    welche   ans   den  runden  pigmentirten  Plasmodien    hervorgehen. 
Umwandlung  vollzieht  sich  so,  dass  eich  das  Pigment  in  die  Mitte  der  Plasmodi« 
znrQckzieht ,   wahrend  sich  der  farbloee  Körper  bald  in  mehr  bimfOrmig  gestalte^ 
bald    in  mehr    rundliche  Tbeile  abschnilrt.     Änf   diese  Weise    entstehen  Fig 
welche  man  im  ersteren  Falle  mit  dem  Aussehen  eines  Gilnsebltlmchens,  im  letztere 
mit  demjenigen  einer  Sonnenblume   verglichen  hat  (Fig.  41).     Bei   fortschreite ndet 
Entwicklung  treuneu  sich  die  abgoschuQrten  Theile  von  dem  {ligmoutirten  Centr 
um  als   selbstflndige  Individuen    fortzuleben,    während   die   pignientirte  Hitte  Ardl 
wird.    Häufig  wird  sie  von  farblosen  Blutkörperchen  nm^chlossea  und  aufgenommeiL 

Ob  iler  FarmeDkreia    mit    den    im  VoraiugebcndeB    bejchriebeneo   vier  Haaptt.Tp«al 
eraclibpft  ist,  «rscbeint  iw^ifellinft.    Sowohl  Quincke")  aU  auch  Bein*'')  beobachteten  !■« 
BlotB  von  Intermitttnsk ranken  ovale,  apindeltörmige .  wurmartige  Gebilde,    welche  eine  r4tk-] 
liehe  bis  grünliche  Farbe  beaaisen   nnd    Ibeils  (rri  im  Blale,  Iheils  in  rothen  BlatkörperohM 
eingescbiMMa  wiren. 
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In  wtlclier  Weise  die  MalariapUamodien  die  verBchiedenen  Formen  von 
Ualariakrankheiien  hervorrufen ,  ob  dabei  beBtimmte  Toxine  im  Spiele  eind ,  wie 
man  nach  Analogie  mit  anderen  Infcctionakrankheiten  vermutben  sollte,  ist  bisher 
vnanfgeklilrt  geblieben.  Ebenso  musB  es  zur  Zeit  noch  für  strittig  erklärt  werden, 
«b  den  verBchiedenen  Formen  von  Intermittens  verschiedene  Plaamodien  zu  Grunde 
liegen,  eine  Anschauung ,  welche  von  den  italienischen  Aerzten ,  namentlich  von 
GOLGI '^J,  vertreten  wird,  oder  ob,  wie  Laveran  ")  will,  und  waB  soch  Yon 
deutschen  Aerzten  meist  behauptet  wird,  eine  einzige  Plasmodienart  die  verschie- 
denen Formen  von  InturmittuDB  hervorruft ,  indem  die  einzelne  Art  wesentlich 
von  der  IndividualitJlt  des  Betroffenen  abhängen  würde.  Bei  Impfversuchen  mit 
dem  Blute  vou  lutermittenslcraiiken ,  in  neuester  Zeit  namentlich  auch  in  den 
Experimenten  von  Bein,  hat  sich  jedenfalls  mehrfach  gezeigt,  dass  bei  den  mit 
Erfolg  Geimpften  diirohaus  nicht  immpr  jene  Form  von  Intermittens  bestand,  an 
welcher  diejenigen  Personen  litten,  denen  das  Blut  zum  Veriropfen  entnommen 
worden  war.  Es  scheint  imi*  diese  Erscheinung  denn  doch  sehr  gegen  die  An- 
nahme ganz  bestimmter  Piasmodienarten  für  die  einzelnen  Fieberformen  zu  sprechen. 


JtoRetteDfdnuiee  Malariatil: 


EntwicIiluDg.   Nach  Li' 


i 


I  Wir  müssen  daher  zum  Theil  noch  darauf  Verzicht  leisten,  auf  die  Angaben  der 

F  italieniscben  Aerzte  im  Genaueren  einzugeben ,    obschon    dieselben   bereits  soweit 

I  ^ben,  dass  man  im  Stande    sei ,    aus  dem  Aussehen   und  Verhalten  der  Ualaria- 

[  Plasmodien    im    Glate  die  Form  der  Intermittens   zu  erkennen.     Mag  sieb  in  Zu- 

[  kunft  die  eine  oder  die  andere  Anschauung  als  richtig  erweisen,    darin  stimmen 

jedenfalls  alle  Untersuchungen  fiberein,  dass  die  Malariaplasmodien  besonders  zahl- 

[  reich  kurz    vor    und    im  Beginne    des  Fi  ehe  ran  fall  es    einer  Intermittena    im   Blute 

I  anzutreffen   sind,    und    dass    die  fieberfreie   Zeit  zwischen    den   einzelnen  Fiebcr- 

[  anfallen  genau  der  Reifezeit  einer  Plasiuodiengeneration  entspricht.  Die  Behauptung, 

I  äaae  die  InteusitJlt   des  Fieberanfalles    der  Menge   der   im  Blute  kreisenden  Pias- 

lödien   entspreche,    wird    von    manchen  Seiten    für    irrthllmlich  gehalten.      Wenn 

\  uch  mitunter  nach   Uberstandener  Malaria    Ktlckfaüe   einstellen,   so   hat  man  das 

»  erklären  wollen,   daas  Keime  der  Plasmodien  in  inneren  Organen   —  man  hat 

I  dabei    namentlich    an    das  Knochenmark  gedacht  —  deponirt   bleiben    und  dann 

lier  aus  von  Neuem  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen. 
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Bekanntlich  können  Malariakrankheiten  spontan  heilen.  Man  mnas  daher 
annehmen,  dass  der  menschliche  Organismus  über  Kräfte  gebietet,  welche  za 
einem  Untergange  der  Malariaplasmodien  führen.  Mbtschkikoff  und  sptteriim 
auch  italienische  Aerzte  haben  dafür  die  sogenannte  Phagocytose  in  AJisproek 
genommen;  danach  sollten  die  Plasmodien  von  amöboiden  Zellen  aufgenommes 
und  im  Innern  derselben  za  Grnnde  gerichtet  werden.  Freilich  wird  von  mandien 
guten  Autoren  die  ganze  Lehre  der  Phagocytose  in  Frage  gestellt. 

Einen  sehr  schönen  Einblick  haben  die  Untersuchungen  über  die  Malaria- 
plasmodien in  die  Wirkung  des  Chinins  gegen  Intermittens  ergeben,  denn  es  gehen 
die  Plasmodien  unter  dem  Einflüsse  von  Chinin    sehr  schnell  zu  Gründe. 

Bei  den  pemiciösen  Malariafiebern  hat  man  die  Plasmodien  thdls  frei, 
theils  in  rothen  Blutkörperchen  eingeschlossen,  theils  endlich  von  Phagocjten 
gefressen,  in  den  feineren  Blutgefässen  der  verschiedensten  Organe  gefunden. 
Im  Oehirn  erfüllten  die  Parasiten  nicht  selten  so  mächtig  die  feineren  Blntgeflsse, 
dass  man  von  Plasmodienpfröpfen  sprechen    konnte. 

Soviel  dunkle  Punkte  auch  noch  auf  dem  geschilderten  Gebiete  vor- 
handen sein  mögen ,  soviel  ist  sicher ,  dass  den  Malariaplasmodien  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung  zukommt ,  und  wiederholentlich  hat  man  allein  auf  ihr 
Fehlen  oder  Vorhandensein  im  Blute  hin  die  Differentialdiagnose  mit  Miliar- 
tuberkulose und  septischen  Processen  gestellt.  Wir  müssen  heute  die  Malaria  mit 
der  Recurrens,  Tuberkulose,  Diphtherie,  Gonorrhoe,  Cholera  u.  s.  f.  zu  jenen  In- 
fectionskrankheiten  rechnen,  die  sich  mikroskopisch  an  ihren  Krankheitserregern 
mit  Sicherheit  erkennen  lassen. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  sehr  ähn- 
liche Blutparasilen  im  Blute  einzelner  Vögel,  beim  Frosch,  Hamster,  bei  der 
Eidechse ,  Schildkröte ,  bei  Fischen  u.  s.  f.  beschrieben  worden  sind ,  über  deren 
Bedeutung  nichts  Genaueres  bekannt  ist. 

Literatur:  ^)Klebs  und  Tommasi-Crndeli,  Archiv  f.  experiment.  Pathologie. 
1879,  XI.  —  •)Tomma8i-CrudeIi,  Sopra  un  hacillo  trovato  nelle  atmosfere  malarkht 
dei  dintorni  di  Pola  (htria)  e  sul  plasmodium  malariae  dt  Marchiafava,  Celli  e  Gdyi. 
Rendiconti  della  R.  accademia  dei  Lincei.  Sedata  del  4  aprile  et  2  mazgio  1886.  —  Idem, 
Ricerche  nella  natura  della  malaria,  eseguite  dal  Dr.  Bernardo  Schiavuzzi  in  Pola.  Ibidem. 
18  Seduta  del  5  dicembre  1886.  —  ')  C.  Oolgi,  lieber  den  angeblicheu  Bacillus  malariat 
von  Klebs,  Tommasi-Cmdeli  nnd  Schiavnzzi.  Ziegler's  Beiträge  zar  path.  Anatomie.  1888,  V, 
pag. 419.  —  *)  V.  Sohlen,  Stadien  über  Malaria.  Fortschr.  d.  Medic.  1884,  II,  pag.  585.  — 
*)  V.  Sohlen,  Ueber  die  Aetiologie  der  Malaria.  Virchow's  Archiv.  1886,  CXV,  pag.  319-  — 
*)  A.  La  Vera  n,  Les  himatozoaires  du  paludianie.  Archiven  de  med.  exp^rim.  et  d'anat. 
path.  1889,  pag.  798.  —  ')E.  Marchiafava  etA.  Celli.  SulV  alterazione  dei  ylobuli  ro6si 
nella  infezione  da  malaria  e  sulla  yenesi  della  melanemia.  R.  Accad.  dei  Liocei.  Roma 
1884.  —  ®)  C.  Golgi,  SulV  infezione  malarica.  Archivio  per  scienze  mediche.  1886,  X, 
Nr.  4-  —  *)  Coancilman  und  Ab  bot,  Ä  contrihution  to  the  pathology  of  malaria 
ftrer,  Assoc.  of  American  phys.  18.  Juni  1886. —  *°)  W.  Osler,  On  the  haematozoa  of  ma- 
laria. Brit.  med.  Jonrn.  12.  März  1887.  —  ")  N.  A.  Sakharoft',  Untersuchungen  über 
den  Parasiten  des  Malariafiebers.  Centralbl.  f.  Bakteriologie.  1889,  Nr.  9. —  ")  Romanowsky, 
Zur  Frage  der  Parasitologie  und  Therapie  der  Malaria.  St.  Peter/ourger  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  34  und  35.  —  ^^)  J.  Plehn,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Malariainfection.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  1890,  VIII. —  ")  H.  Quincke,  Ueber  Blutuntersuchnnjr  bei  Malariakrankheitea. 
Mittheil.  des  Vereins  schleswig-holstein.  Aerzte.  1890,  Nr.  3.  —  ^*)  0.  Rosenbach,  Das 
Verhalten  der  in  den  Malariaplasmodien  enthaltenen  Eörperchen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  16.  —  *•)  Brandt,  Beitrag  zur  Malariafrage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  39.  —  ^')  J.  Man  na  b  er g,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plasmodium  ma' 
lariae  tertianae.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  Nr.  27.  —  ^^)  Hertel  und  v.  Noorden, 
Zur  diagnostischen  Verwerthnug  der  Malariaplasmodien.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  12.  — 
^^)  G.  Bein,  Aetiologische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Malaria.  Charit^-Annalen.  1891, 
pag.  181.  —  ^^)  0.  Barbae ci,  Ueber  die  Aetiologie  der  Malariainfection  nach  der  heutigen 
Parasitenlehre.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie.  1892,  Nr.  2.  —  ")  C.  Gerhardt,  Zeitschr.  t 
klin.  Medic.  1884,  VII.  —  ")  Councilman,  Neuere  Untersuchungen  über  Laveran^s  Orga- 
nismus der  Malaria.  Fortschritte  d.  Med.  1888,  Nr.  12  und  13.  —  **)  L.  Pfeiffer,  Das  Vor- 
kommen  der  Marchiafava'scheo  Plasmodien  im  Blute  von  Vaccinirten  und  Scharlachkranken. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  II,  Heft  3.  —  ")  A.  Celli  und  Guarnieri,  Sulla  intima  struttura 
del  Plasmodium  Malariae.  La  Riforma  medica.  1888.  —  ^*)  R.  Feletti  und  B.  Grassi, 
Sui  parassiti   delln    malaria.    Riform.  med.  1890,  Nr.  11.     —     ^^)    W.  F.  Councilman, 
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Same  furthtr  investigationa  on  the  nwlarial  of  Lateran.  The  Journal  of  the  american  medical 
AasociaUon.  1888,  X,  Nr.  2,  pag.  59.  —  Fortschritte  d.  Medic.  1888.  Nr.  12  und  13.  — 
•^  G.  Dock,  Study  in  the  Bkiology  of  malarial  infection  and  of  the  Baematozoa  of  La- 
veran.  Med.  news.  19.  Juli  1890.  —  *^  C.  Golgi,  StU  ciclo  evolutivo  dei  parassiti  malarici 
nella  febre  terzana,  Diagnosi  differenziere  tra  i  parassiti  endoglobulari  malarici  della  ter^ 
zana  e  quelli  della  quartana.  Anuino  per  le  scienze  mediche.  1889,  XIII,  Nr.  7,  und  Fort- 
schritte d.  Medic.  1889,  Nr.  3.  —  *®)  A.  Laver  an,  Le  paludisme  et  de  son  hhnatozoaire. 
Paris  1891.  —  '^)  El.  Met  seh  nik  off,  Zur  Lehre  von  den  Malariakrankheiten.  Referat  im 
Centralbl.  f.  Bakteriologie.  1887,  H,  Nr.  21,  pag.  624.  Eichhorst. 

Marienbader  Brunnensalz,  im  Jahre  1890  wurde  in  Marlenbad 
nach  den  Plänen  des  Dr.  Adolf  Frank  in  Charlottenburg  ein  neues  Salzsudhaus 
fQr  Bereitung  des  natürlichen  Marienbader  Brnnnensalzes  hergestellt,  das  nun  in 
derselben  Weise  uie  das  Carlsbader  Brunnensalz  bereitet  wird.  Das  pulverförmige 
natflrliche  Marienbader  Brnnnensalz  wird  folgendermassen  dargestellt:  Das  voll- 
stilndig  entsinterte  und  ziemlich  stark  concentrirte  Wasser  des  Marienbader  P'erdi- 
nandsbrunnens  wird  durch  Filtration  sorgfältigst  von  allem  Unlöslichen  getrennt 
und  das  Filtrat  in  einer  polirten  Stahlschale,  die  durch  Dampf  erhitzt  werden 
kann,  soweit  eingedampft,  dass  eine  feuchte  Salzmasse  zurückbleibt.  Diese  wird 
auf  flachen  Porzellantassen  ausgebreitet,  welche  in  verschliessbaren  Glaskästen 
aufgestellt  werden,  durch  die  bis  zur  vollständigen  Sättigung  Kohlensäure  geleitet 
wird.  Die  dazu  erforderliche  Kohlensäure  liefert  das  aus  dem  Ferdinandsbrunnen 
massenhaft  aufsteigende  Quellengas.  Die  Sättigung  mit  Kohlensäure,  d.  h.  die 
Ueberführung  des  normalen  kohlensauren  Natriums  in  Natriumbicarbonat  erfolgt 
in  den  erwähnten  Apparaten  bei  Sommerwärme  ziemlich  rasch,  bei  niederer  Tem- 
peratur dagegen  dauert  sie  oft  viele  Tage.  Die  eingetretene  Sättigung  wird  durch 
Prüfung  des  Salzes  mit  einer  Auflösung  von  PhenolphtaleYn  constatirt.  Sowie 
das  Salz  aus  den  Kästen,  in  denen  es  mit  Kohlensäure  gesättigt  wird,  heraus- 
kommt, ist  es  noch  ziemlich  feucht  und  wird  daher  in  eigenen  Trockenräumen 
bei  möglichst  gelinder  Wärme  (um  die  Zersetzung  des  Bicarbonates  zu  vermeiden) 
getrocknet,  darauf  gemahlen  und  in  Gläser  verpackt.  Es  stellt  ein  weisses,  feines 
Pulver  dar,  das  im  Wasser  vollständig  löslich  ist  und  intensiv  salzig  schmeckt. 
Die  von  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig  in  Wien  vorgenommene  chemische  Analyse 
des  pul  verförmigen  Marienbader  Brunnensalzes  ergab  folgende  Mittelwerthe : 

Schwefelsaures  Kalium 0*66<^/o 

Schwefelsaures  Natrium 54*38 ^/o 

Chlomatrium 20-40o/o 

Doppeltkohlensaures  Natrium 23*8 l^o 

Borsaures  Natrium Spuren 

Salpetersaures  Natrium Spuren 

Bromnatrium Spuren 

Kieselsäure,  Eisenoxyd Spuren 

Wasser 0-67o/o 

Für  die  Beurtheilung  des  Wirkungswerthes  dieses  pulverförmigen  Marien- 
bader Brunnensalzes  mögen  folgende  Zahlen  dienen:  Ein  Gramm  dieses  Salzes 
enthält  die  in  reinem  Wasser  löslichen  Bestandtheile  von  116  Grm.  Wasser  des 
Ferdinandsbrunnens;  0*862  Grm.  von  diesem  pulverförmigen  Salze  entsprechen 
somit  100  Grm.  von  dem  Marienbader  Ferdinandsbrunnen- Wasser.  Da  dieses  Salz 
sich  unabhängig  von  der  äusseren  Temperatur  und  den  meteorologischen  Verhält- 
nissen, unbeeinflusst  von  dem  Transporte  in  seiner  normalen  Zusammensetzung 
erhält,  nicht  verwittert,  so  bietet  es  ein  bequemes  Ersatzmittel  für  das  Marien- 
bader Mineralwasser,    wo    dieses   in  versendetem  Zustande    nicht  zu  erhalten  ist. 

Literatur.  Das  natürliche  Marienhader  Brunnensalz.  Von  Hofrath  Prof.  Ernst 
Ludwig.  Separatabdrnck  aus  dem  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  Wien  1891.  M.  Perles.  — 
Bas  nattlrliche  Marieubader  Brunnensalz.  Seine  Gewinnung,  Zusammensetzung,  Heileigenschaften 
und  Gebrauchsweise.   Von  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch  in  Prag-Marienbad.  Marienbad  1891. 

Kisch. 
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I.  Oakon  und  PiBLiCKE  haben  im  stAdtisehen  Kranken- 
banse  Moabit  zu  Berlin  (auf  der  Abtbeilung  des  nnterzeiehneten  Referenten)  das 
Blut  von  14  Masernkranken  untersucht  und  in  allen  Fällen  einen  and  dentelbea 
Bacillus  gefunden.  Die  mit  dem  einer  Fingerstiehwunde  entnommenen  ^ute  im- 
prägnirten  Deckgläser  wurden  5 — 10  Minuten  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  dani 
6 — 20  Stunden  im  Brutschrauk  bei  d?*' C.  mit  Eosin  -  MethylenblanlOsung  ge- 
färbt (concentrirte  wfisserige  Methylenblaulösung  800  und  ^/4^/o  EosinlOsnng  ia 
70^0  Alkohol  20*0).  Die  Bacillen  erscheinen  in  diesen  Präparaten  blan.  Ihre 
Orösse  ist  sehr  verschieden,  manche  sind  so  gross  wie  der  Radina  eines  rotlien 
Blutkörperchens ,  andere  sind  sehr  klein  und  erscheinen  dann  als  Doppekoeeea, 
zwischen  diesen  Formen  giebt  es  vielfache  Abstufungen  in  der  Grösse.  Ihre  Menge 
ist  sehr  verschieden,  mitunter  fanden  sich  erst  in  zweiten  oder  dritten  Präparat 
einige  wenige  Bacillen,  mehrere  Male  aber  waren  sie  in  grosser  ZahL  Sie  lagen 
sehr  häufig  einzeln,  in  den  meisten  (12)  Fällen  jedoch  konnten  auch  kleinere  nnd 
grössere  Haufen  von  8 — 20  Einzelindividuen  nachgewiesen  werden.  Die  Baeük» 
fanden  sich  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Masern,  in  einem 
Falle  sogar  noch  3  Tage  nach  der  Entfieberung:  die  meisten  Bacillen  wurden 
um  die  Zeit  der  Entfieberung  gefunden.  —  Der  Form  nach  gleiche  Baeillea 
wurden  auch  im  Auswurf,  Nasen-  und  Conjunctivalsecret  Masern- 
kranker nachgewiesen. 

In  allen  Fällen  wurde  vor  der  Anfertigung  der  Blutpräparate  das  einer 
Fingerstichwunde  entnommene  Blut  der  Masernkranken  verimpft  auf  Glyeerinagar, 
Blutserum  *oder  Milch  (Frauenmilch).  Es  gelang  nicht,  die  Bacillen  auf  diesen 
Nährböden  zu  züchten.  Als  dann  aber  das  Blut  auf  Bouillon  verimpft  wurde, 
gelang  es  in  3  Fällen  Culturen  zu  gewinnen.  Die  in  der  Bouillon  zur  Entwiekluog 
gelangten  Bacillen  stimmten  in  ihrer  Form  durchaus  flberein  mit  den  in  da 
Blutpräparaten  gefundenen  Bacillen.  Sie  Hessen  sich  aber  von  der  Bouillon  am 
nicht  weiter  auf  Glyeerinagar,  Blutserum  oder  Bouillon  züchten.  In  den  3  FäUea 
von  gelungenen  Culturen  war  die  Blutimpfuug  gegen  Ende  des  Fiebers  am  Anfang 
der  Krisis  vorgenommen  (in  den  gleichzeitig  angefertigten  Blutpräparaten  wurden 
die  Bacillen  in  grosser  Menge  gefunden). 

Die  Verfasser  betonen  schliesslich,  dass  die  von  ihnen  im  Blute  von 
Masernkranken  gefundenen  Bacillen  sich  wesentlich  von  den  bisher  bei  Masern 
beschriebenen  Mikroorganismen  unterscheiden,  und  sie  erklären  sie  als  die  Erreger 
der  Masern  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  16).  P.  Gut t mann. 

Megaloskop,  s.  BUse,  pag.  iio. 

Melancholie.  (Vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XII,  pag  682.) 
Die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Melancholie  hat  auch  in  den  letzten  5  Jahren 
wesentliche  Fortschritte  nicht  gemacht.  Speciell  fehlt  der  neuerdings  wieder  Öfter 
ausgesprochenen  Hypothese,  dass  der  Melancholie  eine  functionelle  Anämie  der 
Hirnrinde  zu  Grunde  liege,  noch  jede  sichere  Begründung.  So  hat  speciell  Mbtkert 
neuerdings  angenommen,  dass  der  Melancholie  eine  gesteigerte  Function  der  cor- 
ticalen  Centren  für  Gefässverengerung  entspreche;  dieser  Functionssteigerung  der 
Hirnrinde  auf  der  einen  Seite  sollte  eine  Functionsverminderung  auf  der  anderen 
Seite,  nämlich  eine  Herabsetzung  der  associativen  Leistungen  der  Hirnrinde,  parallel 
gehen.  Ferner  sollten  den  so  veränderten  Ernährungszustand  nach  Metnbrt  die 
Rindenzellen  nun  selbst  empfinden  und  hierauf  die  traurige  Verstimmung  des 
Melancholikers  zu  beziehen  sein.  Auch  diese  geistvolle  Darlegung  wird  man  vor- 
läufig noch  als  mehr  oder  weniger  hypothetisch  ansehen  müssen.  Auch  die  Analyse 
der  psychischen  Symptome  der  Melancholie  begegnet  noch  grossen  Schwierig- 
keiten. Namentlich  ist  es  noch  nicht  geluogen,  die  vier  Hauptsymptome  im  klini- 
schen Bild  der  Melancholie:  die  zur  Angst  sich  steigernde  traurige  Verstimmung, 
die  krankhafte  Gefühlskälte  (Apathie,  psychische  Anästhesie),  die  Hemmung  des 
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Vorstellangsablaufes  und  die  motorische  Gebundenheit  in  befriedigenden  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Grösser  sind  unsere  Fortschritte  in  der  Eenntniss  der  körperlichen  Begleit- 
und  Folgeerscheinungen  der  Melancholie.  Bezüglich  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems hat  sich  ergeben,  dass  eine  bestimmte  Pulsform  der  Melancholie  nicht 
zukommt.  Ein  Höherrflcken  der  ersten  Elasticitätselevation  tritt  dann  auf,  wenn 
heftige  Erregungsaffecte ,  also  namentlich  Angstaffecte,  bestehen.  Fehlen  bei  der 
Melancholie  erregende  Affecte,  so  sind  normale  sphygmographische  Curven  häufig. 
Die  melancholische  Stimmung  als  solche,  d.  i.  ohne  erregenden  Affect,  verändert 
die  Pnlscnrve  nicht.  Andererseits  kommt  in  der  That  bei  Melancholie  häufig  eine 
bedeutende  Herabsetzung  des  Dicrotismus,  also  eine  Verkleinerung  der  Rückstoss- 
elevation  vor.  Es  gelingt  dann  nachzuweisen,  dass  diese  Pnlsveränderung  auf 
einer  pathologisch  gesteigerten  Contraction  der  kleinen  arteriellen  Geisse  beruht. 
Letztere  lässt  sich  an  der  drahtartig  contrahirten  Art,  radialis  häufig  sofort 
fühlen.  Es  ist  jedoch  diagnostisch  wichtig,  dass  dieselbe  periphere  Arterien- 
contraction  mit  demselben  sphygmographischen  Bilde  sich  auch  bei  anderen 
Psychosen  findet. 

Neuerdings  ist  auch  die  Salzsäuresecretion  des  Magens  untersucht  worden. 
So  fand  v.  Noorden  bei  der  Melancholie  eine  abnorme  Beschleunigung  der 
Magenentleerung  und  eine  erhebliche  Hyperacidität ,  welche  fast  ausschliesslich 
auf  die  Anwesenheit  abnorm  grosser  Mengen  freier  Salzsäure  zurückzuführen  war. 
Dabei  war  die  peptische  Kraft  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  vorzüglich.  Neuere 
Untersuchungen  (Leubuscheb  und  Ziehen)  zeigen,  dass  diese  Hyperchlorhydrie  bei 
Melancholie  nicht  constant  ist,  sondern  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
sich  findet.  Auch  Fälle  unzweifelhafter  Herabsetzung  der  Salzsäureausscheidung 
(Hypochlorhydrie)  kommen  nicht  selten  vor. 

Die  Eintheilung  der  Melancholie  verdankt  Mendel  wesentliche  Fort- 
schritte. Mendel  unterscheidet: 

1.  Hypochondrische  Melancholie.  Die  Affectstörung  zeigt  sich  hier  nament- 
lich in  den  unsere  Sinneswahrnehmungen  begleitenden  Gefühlstönen.  Hierher  ge- 
hören besonders  auch  viele  Fälle  von  Melancholica  syphilitica,  masturbatoria, 
metamorphosis  etc.  der  Autoren. 

2.  Intellectuelle  Melancholie.  Hier  zeigen  sich  die  pathologischen  Gefühls- 
töne namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Ideenassociation  und  der  abgeleiteten  Vor- 
stellungen höherer  Ordnung.  Speciell  herrschen  hier  Versündignngsideen  vor 
(pathologische,  moralische  und  religiöse  Gefühle);  die  Hemmung  der  Ideenasso- 
ciation ist  meist  eine  ausgesprochene. 

3.  Melanckolia  generalis.  Sinnliche  und  intellectuelle  Gefühle  sind 
krankhaft  verändert. 

Bei  den  Frauen  überwiegt  im  Ganzen  die  intellectuelle  Form.  Auch  tritt 
die  Melancholie  überhaupt  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  früher  auf  als  beim 
männlichen  (nämlich  in  8^/o  der  Fälle  schon  vor  dem  20.  Lebensjahr).  Am 
häufigsten  ist  sie  bei  beiden  Geschlechtern  im  Alter  von  20 — 30  Jahren.  Die 
ausgesprochenste  Neigung  zu  Recidiven  zeigt  die  hypochondrische  Melancholie. 
Unter  12  Fällen  hypochondrischer  Melancholie  bei  Frauen  verzeichnet  Mendel 
lOmal  Recidive,  unter  24  Fällen  von  hypochondrischer  Melancholie  bei  Männern 
12mal,  während  die  Melancholie  im  Allgemeinen  —  alle  Formen  zusammen- 
gerechnet —  in  60^ Iq  aller  Fälle  recidivirt.  Meist  tritt  das  Recidiv  nach  6  bis 
10  Jahren  auf. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  beansprucht  auch  die  Melancholie  der  erblich 
Degen erirten  :  Neiguog  zu  periodischer  Wiederkehr  und  auffilllige  Häufigkeit  an- 
fallsweise auftretender  Hallucinationen ,  welche  für  eine  Reihe  von  Tagen  das 
typische  Bild  unterbrechen,  sind  fUr  diese  hereditäre  Form  charakteristisch.  Im 
Allgemeinen  lässt  —  bei  Abwesenheit  erblicher  Belastung  —  das 
Bestehen    echter  Hallucinationen   die   Diagnose   einer   Melancholie   mit  ziemlicher 
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Sicherheit  ausschliessen.  Doch  ist  in  der  klinischen  Trennong  der  Krankheitsformen 
eine  völlige  Uehereinstimmung  gerade  hier  noch  nicht  erreicht. 

Unter  den  Ausgängen  der  Melancholie  hat  man  neuerdings  wieder  öfter 
den  Uebergang  in  secundäre  Paranoia  ohne  Sehwachsinn  beobachtet ,  ene 
Weiterentwicklung,  deren  Vorkommen  zeitweise  vOllig  bezweifelt  wurde.  Ich  habe 
unzweifelhaft  Fälle  beobachtet,  in  welchen  zunächst  Monate  lang  eine  typisehe 
Melancholia  simplex  ohne  Hallucinationen,  lediglich  mit  Selbstanklagen  bcfftaod. 
Nach  mehrmonatlichem  Verlaufe  machte  die  Melancholie  einer  ebenso  typischen 
hallucinatorischen  Paranoia  Platz,  welche  im  einen  Falle  in  völlige  Oräesnng 
überging,  während  im  anderen  schliesslich  secundäre  Demenz  eintrat. 

Differentialdiagnostisch  verdient  noch  Hervorhebung,  dass  gelegentheh 
auch  bei  der  Melancholie  leichte  Lähmungserscheinungen  beobachtet  werden.  80 
konnte  ich  in  zwei  Anfällen  einer  periodischen  Melancholie  eine  den  Anfall  be- 
gleitende deutliche  Parese  des  Mundfacialis  beobachten ,  welche  erst  mit  Eintritt 
der  Genesung  verschwand.  Die  Differentialdiagnose  gegenflber  der  Dementia 
paralytica  kann  durch  dies  freilich  seltene  Vorkommen  gelegentlich  erschwert 
werden;  entscheidend  fflr  Melancholie  ist  stets  die  Abwesenheit  eines  intdle^ 
tuellen  Defects. 

Bezüglich  der  Behandlung  darf  als  praktische  Regel  hingestellt  werden, 
dass  eine  Behandlung  ausserhalb  der  Anstalt  nur  so  lange  angängig  ist,  als  Angst- 
affecte  fehlen,  also  bei  der  sogenannten  einfachen  „melancholischen  Verstimmung^. 
Der  erste  Angstaffect  indicirt,  wofern  die  häuslichen  Verhältnisse  nieht  sehr 
günstige  sind  und  speciell  eine  genaue  Ueberwachung  durch  sich  ablösende  Pflege- 
rinnen gestatten,  die  Ueberführung  in  eine  Anstalt  Der  günstige  Einfluss  der 
Opium-,  respective  Morphiumbehaudlung  ist  auch  neuerdings  vielfach  bestätigt 
worden.  Die  Opiumdosis  kann  ohne  Bedenken  und  oft  mit  entscheidendem  Erfolge 
bis  auf  1*5  Orm.  pro  die  gesteigert  werden.  Bei  hochgradiger  Erregung  erweist 
sich  eine  subcutane  Injection  von  0'0004 — 0  0006  Hyoscin  in  Verbindung  nüt 
0-01— 0-02  Morphium  als  vortheilhaft. 

Literatur:  Duncan  Greenlees,  Obserraiions  tcith  the  Sph^gmograph  ou 
Asj/htm  patiehta.  Journ.  of  ment.  science.  1887,  Jan.  —  Mendel,  Klinische  beitrage  xnr 
Melancholie.  Nenroiog.  Centralbl.  1 SS9.  pag.  39 L  —  Leubnscher  nnd  Ziehen,  Tageblatt  d. 
Congr.  f.  innere  Medicin  1891  nnd  Klinische  Untersuchungen  über  die  Salzsäareabscheidnus 
des  Magens  bei  Geisteskranken.  G.  Fischer.  189:^.  —  v.  Xoorden,  Archiv  f.  Psychiatrie. 
XVIII,  pag.  547.  —  Nasse,  Ueber  die  plötzliche  Umbildung  einer  klinischen  psychischeu 
Krankheitstorm  in  eine  neue.  Zeit5chr.  f.  Psych.  1^88,  Hefl  4  und  5.  —  Meynert,  Klinische 
Vorlesungen  über  Psychiatiie.  Wien  1889.  —  Ziehen.  Sphygmographische  Untersnchongen 
an  Geisteskranken .  Jena  1887  una  Die  Opiumbehandlung  bei  Psychosen.  Therapentischa 
Monatshefte,  1S89.  '  Th.  Ziehen. 

Melitllri6,  alimentäre.  In  den  letzten  Jahren  ist  das  Bestreben  her- 
vorgetreten, die  aus  gelegentlicher,  besonderer  Ursache  entstandene  Melitnrie  oder 
Glycosurie,  die  mit  dem  Aufhören  des  causalen  Momentes  gewöhnlieh  zum  Still- 
stand kommt,  möglichst  scharf  abzusondern  von  der  chronischen  Melitnrie,  welche 
das  hervorstechendste  Symptom  des  eigentlichen,  wahren  Diabetes  bildet  In  der 
That  ist  eine  genaue  Kenntniss  und  Unterscheidung  der  verschiedenen  Bedingungen, 
unter  denen  beim  Menschen  Zucker  im  Harn  auftreten  kann,  von  grösster  diagno- 
stischer und  pri»gnostischer  Wichtigkeit.  In  früherer  Zeit  mag  in  den  Beriehtea 
aber  Ffllle  von  „geheiltem  Diabetes"  so  manche  transitorische .  accidentelle  Meli- 
tnrie mit  untergelaufen  sein,  die  man  damals  noch  nicht  so  scharf  wie  heute  von 
der  dauernden,  essentiellen  Meliturie  zu  trennen  verstand,  die  nur  dem  eigentlichen 
DiaheUs  ffullitujt  zukommt. 

Aber  auch  heute  sind  die  Grenzen  zwischen  die^n  beiden  Gebieten  noch 
nicht  als  dauernd  gefestigt  anznsehen,  und  namentlich  harrt  die  wichtige  Frage 
noch  der  Entscheidung,  inwieweit  gelegentliches  Auftreten  von  Zucker  im  Hani  bd 
Fonbestehen  der  veranlassenden  Sohldüchkeit  aus  dem  transitorischen  in  den 
Je&uDreo  Zostand  flbergehen  kann. 
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Es  sollen  hier  die  an  anderer  Stelle  in  diesem  Werke  abgehandelten 
mannigfachen  Intoxicationsglycosurien ,  die  von  Traumen  and  gewissen  Eingriffen 
in  den  thierischen  Organismus  abhängigen  transitorischen  Znckerausseheidungen  im 
Harn,  unbesprochen  bleiben,  da  sie  zur  Zeit  besonderes  praktisches  Interesse  noch 
nicht  bieten,  und  weil  in  der  Regel  hier  (mit  Ausnahme  des  Morphium)  das  schäd- 
liche Moment  nur  einmal,  nicht  aber  dauernd  zur  Wirkung  kommt.  Eine  be- 
stimmte Form  der  experimentell  zu  erzeugenden  Meliturien  jedoch  scheint  besondere 
Würdigung  zu  beanspruchen:  die  auf  Nahrungseinflüssen  basirende  Zuckeraus- 
Scheidung  im  Harn. 

Die  „alimentäre  Meliturie^  gehört  zu  den  vielumstrittenen  Fragen  in 
dem  mitverzweigten  Gebiete  der  Diabetesforschung.  Während  früher  ziemlich  all- 
gemein angenommen  wurde,  dass  häufiger,  sehr  reichlicher  Genuss  von  Zucker 
und  Amylaceen  nicht  nur  transitorische  Meliturie  bedingen,  sondern  geradezu 
Diabetes  erzeugen  könne,  wurde  später  von  manchen  Seiten  jeder  causale  Zu- 
sammenhang zwischen  Zuckeraufnahme  und  Zuckerausscheidung  beim  gebunden 
Menschen  geleugnet  unter  der  Begründung,  dass  es  ausserordentlich  schwer,  in 
manchen  Fällen  geradezu  unmöglich  sei,  beim  Menschen  auf  experimentellem  Wege 
einen  Theil  des  genossenen  Zuckers  in  den  Harn  überzuführen. 

Die  VerfeineruDg  unserer  Hilfsmittel  hat  in  neuerer  Zeit  Licht  in  diese 
Verhältnisse  gebracht  und  zunächst  zur  Erkenntniss  der  Thatsache  geführt,  dass 
in  jedem  normalen  Harn  Spuren  von  Zucker  vorhanden  sind,  die  sich  bei  vielen, 
wenn  nicht  bei  allen,  gesunden  Menschen  durch  reichlichen  Genuss  von  Zucker 
derart  erhöhen  lassen,  dass  sie  dem  Nachweis  durch  die  gewöhnlich  gebrauchten 
klinischen  Zuckerproben  zugänglich  werden.  Eine  individuelle  Verschiedenheit  in 
dem  Sinne,  dass  nur  bei  einzelnen  Menschen  die  künstliche  alimentäre  Meliturie 
hervorgebracht  werden  könne,  während  andere  unbegrenzte  Aufnahme-  und  Ver- 
arbeitnngsf^higkeit  für  Zucker  hätten,  scheint  nicht  zu  existiren ,  wohl  aber  sind 
die  Grenzen  der  Assimilation  bei  verschiedenen  Individuen  ausserordentlich  ver- 
schieden. Anscheinend  unterliegt  jeder  Gesunde  der  alimentären  Meliturie;  was 
indessen  bei  dem  Einen  schon  mit  50  Grm.  Rohrzucker  erreicht  wird,  erfordert 
bei  dem    Andern  300  Grm.  oder  noch  stärkere  Dosen. 

WORM-MÜLLEB  ^)  hat  das  Verdienst,  diese  Verhältnisse  zuerst  an  Gesunden 
genauer  geprüft  zu  haben.  Er  fand  die  bei  den  Versuchspersonen  ein- 
geführten verschiedenen  Zuckerarten  (Rohrzucker,  Milchzucker,  Traubenzucker) 
als  solche,  chemisch  unverändert,  in  gewisser  Menge  im  Harn  wieder  und  nicht 
etwa  sämmtlich  in  Gestalt  des  typischen  Hamzuckers,  des  Traubenzuckers.  Nur 
der  Fruchtzucker  (Lävulose)  und  die  Stärke  sollten  nach  Worm-MOller  selbst 
bei  sehr  starker  Einnahme  niemals  Zucker  im  Harn  erscheinen  lassen.  Seeoen'^) 
fand  bei  Hunden,  denen  er  nach  zweitägigem  Hungern  100 — 120  Grm.  Rohr- 
zucker einführte,  neben  Rohrzucker  auch  Invertzucker,  also  ein  Gemisch  von 
Dextrose  und  Lävulose,  im  Harn.  Das  Mengen verhältniss  des  Rohrzuckers  zum 
Invertzucker  war  in  den  verschiedenen  Versuchsweisen  ein  völlig  inconstantes. 
Hofheister  ^)  und  Rübnee  ^)  wiesen  im  Harn  des  Hundes  nach  Rohrzucker- 
fütternng  ebenfalls  neben  Rohrzucker  Traubenzucker  nach.  Die  Angabe  von  Worm- 
MüLLER,  dass  beim  Menschen  der  Zucker  stets  nur  in  seiner  ursprünglichen  Form, 
also  Rohrzucker  nur  als  Rohrzucker  u.  s.  w.,  im  Harn  wiedererscheine ,  musste 
nach  diesen  Thierversuchen  schon  starken  Zweifeln  begegnen,  umsomehr,  als  sie 
sich  nur  auf  Experimente  an  zwei  Personen  stützte ,  deren  individuelles  Verhalten 
dem  eingeführten  Zucker  gegenüber  ja  keineswegs  der  Norm  zu  entsprechen 
brauchte.  In  der  That  fand  Rosenfeld  <^)  gelegentlich  statt  des  aufgenommenen 
Rohrzuckers  ausschliesslich  Traubenzucker  im  Harn,  und  Moritz  ®}  konnte  bei 
einer  grösseren  Anzahl  gesunder  Versuchspersonen  neben  Rohrzucker  auch  Trauben- 
zucker im  Harn  nachweisen.  Er  nimmt  an,  dass  bei  Aufnahme  bedeutenderer 
Mengen  von  Rohrzucker  ein  Theil  des  in  den  Harn  übergehenden  Zuckers  stets 
in  Dextrose  umgesetzt  erscheine. 
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Entgegen  der  Behauptung  Wobm-Müllsb's  ,  daas  Fruehtziieker  nicht 
fibergehe,  fand  Mobitz  nach  Genuss  eines  reinen  LtTuloeesympa  emeo  deutfidi 
linksdrehenden  Harn  mit  circa  0*15  ®o  vergfthrharem  Zocker.  Neben  der  hei 
Gesunden  vorkommenden  Dextrosnrie  und  Saocharosnri  eexistirt  also  zwdfeUoe  aneh 
eine  physiologische  Lävulosurie. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Milchzucker  (Laetose)  alimentir  m 
Ausscheidung  im  Harn  kommt,  sind  noch  wenig  bekannt.  F.  HOFlfKiSTBB ')  imd 
Kaltenbach  ®)  fanden  beim  Menschen  unter  pathologisehen  VerhiltDiaaen  —  Müeli- 
stauung  der  Wöchnerinnen  —  bis  zu  1^'q  Milchzucker  im  Harn,  and  es  ist 
a  priori  wahrscheinlich,  dass  durch  reichlichen  Genuss  yon  Milch  oder  Milehzueker 
eine  wirkliche  Lactosurie  auch  beim  Gesunden  zu  Stande  konunen  kann.  Worm- 
MüLLEB  konnte  denn  auch  nach  Genuss  von  100  Grm.  Mflchzneker  dioBen  als 
solchen,  chemisch  unverändert,  in  massiger  Menge  im  Harn  nachweisen,  d>enso 
wie  HOFMEISTEB  bei  Thieren  nach  Ftttterungsversuchen  mit  MOchzoeker  diesen 
allein  ausscheiden  sah.  Lütheb  ')  dagegen  beobachtete  beim  Menschen  ebenso  wie 
Mobitz  nach  Aufnahme  von  Milchzucker  lediglich  Traubenzucker  im  Harn.  Wahr- 
scheinlich liegen  hier  die  Verhältnisse  ebenso  wie  bei  dem  Rohrzucker :  wie  ömust 
entweder  allein  und  unverändert  zur  Ausscheidung  kommen  kann  oder  nur  zum 
Theil  unverändert,  zum  andern  Theil  aber  zerlegt  in  seine  beiden  Componenten, 
Dextrose  und  Lävulose,  oder  schliesslich  nur  in  Gestalt  eines  dieser  beiden 
Spaltungsproducte ,  so  mag  unter  individuellen  Bedingungen ,  die  noch  vOllig  od- 
aufgeklärt  sind,  der  Milchzucker  entweder  nur  als  solcher,  oder  aber  im  Verein 
mit  einem  seiner  Spaltungsproducte,  Dextrose  und  Galactose,  oder  scbliesslieh  nnr 
in  Gestalt  des    einen  (Komponenten  (Dextrose)  zur  Erscheinung  kommen. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  natllrlich  bei  starker  Einfuhr  von 
Traubenzucker,  der  als  solcher  stets  im  Harn  nachzuweisen  ist. 

In  den  von  mir  an  vier  vollkommen  gesunden  Personen  mit  Rohrzucker 
angestellten  Versuchen  Hess  sich  jedesmal  ohne  sonderliche  Mühe  alimentäre  Meii- 
turie  künstlich  herstellen.  Ich  überzeugte  mich  in  allen  Fällen  zunächst  davon, 
dass  der  vor  Beginn  des  Experiments  entleerte  Harn  gänzlich  znckerfrei  war,  und 
Hess  dann  etwa  1^2  Stunden  nach  dem  Mittagessen  zwischen  75  und  300  Grm. 
Rohrzucker  theils  mit  Kaffee,  theils  als  Syrup  nehmen,  mit  der  Vorschrift,  dass 
in  längstens  ^2  Stunde  das  gesammte  Quantum  dem  Körper  zugeführt  werden 
müsse.  Als  geringsten  procen tischen  Werth  fand  ich  im  Harn  0*15,  als  höchsten 
l'l<>o*  WOBM-MüLLEB  Sah  schon  nach  Aufnahme  von  50  Grm.  0*2,  nach  Auf- 
nahme von  250  Grm.  0*7 — 0*8^  o  Zucker  im  Harn.  Mobitz  beobachtete  nach 
Einführung  von  500  Grm.  bis  zu  4^0  Zucker  im  Harn.  Er  fand,  dass  die  ali- 
mentäre Meliturie  sich  am  leichtesten  durch  Milchzucker  bewirken  Hess,  der  schon 
in  Gaben  von  50  Grm.  stets  wirksam  war,  etwas  schwerer  durch  Rohrzucker 
und  seltsamer  Weise  am  schwersten  durch  Traubenzucker.  Mit  Milchzucker  habe 
ich  keine  Versuche  angestellt,  doch  war  es  auch  mir  aufgefallen,  dass  eine  Ver- 
suchsperson, die  auf  Einfuhr  von  100  Grm.  Rohrzucker  mit  fast  0*4%  Zucker 
im  Harn  reagirte,  nach  Genuss  von  60  Grm.  Traubenzucker,  wo  ich  noch  höhere 
procentische  Werthe  erwartete,  nnr  minimale,  quantitativ  nicht  mehr  sicher  fest- 
stellbare Mengen  Zucker  producirrc.  Es  scheint  also,  dass  gerade  die  chemische 
Einheit  des  Traubenzuckers  es  bewirkt,  dass  er  leichter  assimilirt  wird  als  die 
durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  zum  Theil  in  ihre  Ck>mponenten  ge- 
spaltenen Disaccharide. 

Jedesmal,  wenn  Rohrzucker  gegeben  wurde,  fand  ich  neben  Rohrzueker 
auch  Traubenzucker  im  Harn.  Rohrzucker  wirkt  nicht  reducirend,  sämmtliehe 
Reductionsproben  aber  fielen  mit  dem  frischen  Harn  schon  positiv  aus.  Wurde 
der  Harn  nun  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  im  Wasserbade  vorsichtig  ohne  Ver- 
luste durch  Verdampfung  erhitzt,  wobei  der  Rohrzucker  in  Dextrose  und  Lävulose 
invertirt  wird,  so  war  nun  freiHch  der  Effect  der  Reduction  in  Folge  des  Zu- 
wscbses  an  reducirendem  Zucker  ein  weit  grosserer. 
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In  allen  Fällen  fand  ich  die  Erscheinang  äusserst  flüchtig.  Wiederholt 
zeigte  sich  schon  der  auf  den  kritischen  folgende  Harn,  selbst  wenn  jener  Zucker 
in  relativ  hohen  Procentmengen  enthalten  hätte,  vollkommen  zackerfrei.  Moritz 
konnte  von  der  neunten  Stunde  nach  der  Aufnahme  an  niemals  mehr  Zucker 
nachweisen. 

So  vieles  in  diesem  Interessanten  Gebiete  heute  noch  dunkel  erscheint 
und  der  Aufhellung  durch  weitere  experimentelle  Studien  am  Menschen  harrt,  so 
kann  man  doch  jetzt  schon  zusammenfassend  sagen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  bei  jedem  gesunden  Menschen  alimentäre  Meliturie  sich  erzeugen  lässt. 
Wenn  noch  neuerdings  auf  dem  internationalen  Congress  Düjardin-Beaümetz  ^^) 
sich  dahin  äusserte,  dass  es  nicht  mOglich  sei,  ein  nicht  zum  Diabetes  prädispo- 
nirtes  Individuum  glycosurisch  zu  machen,  und  dass  von  100,  200,  300  6rm. 
„de  glycose  par  jour**  nie  etwas  im  Harn  wiedergefunden  werden  konnte ,  so 
sind  für  die  negativen  Ergebnisse  seiner  Versuche  drei  Deutungen  möglich.  Ent- 
weder giebt  es  thatsächlich  gewisse  Individuen,  deren  Toleranz  für  Zucker  eine 
80  grosse  ist,  dass  sie  in  keiner  Weise  alimentär  glycosurisch  gemacht  werden 
können,  oder  die  Dosirung  war  gegenüber  der  Resistenz  der  Versuchspersonen  eine 
zu  geringe,  oder  schliesslich  die  Anordnung  der  Versuche  war  eine  unzweckmässige. 
Wird  „par  jour**,  also  über  12 — 15  Stunden  vertheilt,  eine  gewisse  Quantität 
Zucker  gegeben,  so  ist  das  für  den  hier  in  Frage  kommenden  Zweck  etwas 
wesentlich  Anderes,  als  wenn  dieselbe  Quantität  auf  einmal  oder  innerhalb  circa 
30  Minuten  dem  Organismus  einverleibt  wird. 

Fest  steht  jedenfalls,  dass  sehr  viele,  völlig  gesunde  Personen  selbst  auf 
relativ  massige  Aufnahme  von  Zucker  schon  mit  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
scheidung von  Zucker  im  Harn  antworten,  und  zwar  ohne  dass  durch  vorherige 
Nahrungsentziehung  die  Fähigkeit,  den  Zucker  zu  assimiliren,  künstlich  herab- 
gesetzt wurde.  Es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  inwieweit  dieser  Thatsache 
im  Hinblick  auf  den    Diabetes  praktische  Wichtigkeit  beizumessen  ist. 

Mengen  von  200  6rm.  Zucker  und  darüber  kommen  ja  freilich  unter 
gewöhnlichen  Ernährungsverhältnissen  niemals  vor,  wenn  aber  schon  50  Grm. 
Milchzucker  —  ein  Liter  Milch  enthält  43 Va  Grm.  Milchzucker  —  oft  genügen, 
um  Meliturie  hervorzurufen,  wenn  häufig  schon  nach  dem  relativ  massigen  Genuss 
von  Zucker,  wie  er  in  Gestalt  von  Confect,  Champagner  u.  s.  w.  üblich  und  in 
gewissen  Kreisen  geradezu  zur  täglichen  Lebensgewohnheit  geworden  ist,  polari- 
metrisch  bestimmbare  Mengen  Zucker  im  Harn  auftreten  (Mobitz,  1.  c),  so  muss 
man  sich  doch  fragen,  ob  diesen  Beobachtungen  nicht  mit  Rücksicht  auf  den 
Diabetes  einige  praktische  Bedeutung  innewohnt. 

Es  ist  ja  klar,  dass  selbst  eine  alltäglich  sich  wiederholende,  schnell 
wieder  verschwindende  alimentäre  Meliturie  an  sich  noch  in  keiner  Weise  auch 
nur  dem  leichtesten  Diabetes  zu  vergleichen  ist,  doch  erscheint  es  nicht  aus- 
geschlossen, dass  bei  beständig  andauerndem  Fortwirken  derselben  Schädlichkeit 
die  flüchtige,  alimentäre  in  die  bleibende,  essentielle  Meliturie  übergehen  kann. 
Da  aber  liegt  eine  solche  Gefahr  ganz  sicher  vor,  wo  hereditäre  Prädisposition  zum 
Diabetes  besteht  und  der  zur  Zeit  noch  latente  Erankheitskeim  nur  einer  Gelegen- 
heitsursache bedarf,  um  sich  voll  zu  entfalten.  Von  allen  Seiten  ist  ja  diese 
familiäre  Anlage  zum  Diabetes  bestätigt,  die  sich  zum  Theil  als  directe,  zum 
Theil  als  springende  Heredität  manifestirt,  und  ebenso  die  Erfahrung,  dass 
Diabetes  sehr  häufig  in  gewissen  Wechselbeziehungen  steht  zu  Psychosen,  Epilepsie 
und  chronischen  Afiectionen  des  Centralnervensystems.  Diese  Thatsache  regte  un- 
längst Ebstein  ^^)  zu  der  Mahnung  an,  die  Aerzte  möchten  ihr  besonderes  Augen- 
merk auf  die  Ernährung  und  Lebensweise  der  so  sehr  gefährdeten  Mitglieder 
solcher  hereditär  belasteten  Familien  richten.  Es  ist  ja  sicher,  dass  der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  solchermassen  gefährdeten  Personen  aus  materiellen 
und  anderen  Gründen  der  ärztlichen  Beobachtung  sich  jederzeit  entziehen  wird, 
und  von  denen,  die  sich  der  ärztlichen  Controle  zu  stellen  in  der  Lage  sind,  ist 
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es  bei  der  bunten  Mannigfaltigkeit  der  nraächlieben  Momente  des  Diabetes  wieder 
nur  ein  gewisser  Brucbtheil,  der  bier  in  Frage  kommt. 

Aber   gerade   weil    die  Aetiologie   dieser  so  sebr  verbreiteten  Krankheit 
eine  so  dnnkle,  gerade  weil  bislang  ibre  Behandlung  so  Vieles  und  ihre  Yerbtttong 
Alles  zu  wünschen  ttbrig  lässt,   sollte    wohl    kein  Fingerzeig    übersehen    werden, 
dessen    richtige  Deutung  möglicher  Weise    dahin  führen   kann,    eine  gewisse  An- 
zahl der  von  der  Krankheit  Bedrohten  vor  ihr  zu  behüten.    Eine  Handhabe  dtn 
bietet,  wie  ich  glaube,  die  alimentäre  Melitnrie.     Häufig  dürfte  es  fDr  den  Ant 
nicht  einmal  erforderlich  sein,   durch   eigenes  Eingreifen  die  Resistenz  des  Orga- 
nismus   gegen  Nahrungszucker    experimentell    zu    untersuchen,    sondern    es  wird 
meist  gentigen,  wenn  da,    wo  familiäre  Anlage  zum  Diabetes  vorbanden  sehebt, 
nach  gelegentiicher ,  noch  in  den  Breitegrad  des    physiologischen  Lebens  fallender 
stärkerer  Zuckeraufnahme    der  Harn    einer   sorgsamen  Prüfung    unterzogen    wird. 
Zeigen  solche  Personen  eine   so   hochgradige  „Durchlässigkeit^  für  Zacker,   das» 
gelegentlicher  Genuss  von  Confect,  Gefrorenem,  süssen  Weinen  u.  s.  w.  sich  sogiaeh 
im  Harn  abspiegelt,    dann  ist  sicher  der  Moment  gekommen,    prophylactiseh  ein- 
zugreifen und  vor  Allem  solche  Personen  einem  den  Organismus  schonenden  diäte- 
tischen Regimen  zu    unterstellen.     Wäre  aber  selbst  der  Ausbruch  der  Krankheit 
durch  solche  Massnahmen  nicht  definitiv  zu  verhindern,  so  ist  doch  anzunehmen, 
dass  der  unter  solchen  Bedingungen    sich    entwickelnde    und  gleichsam  im  statns 
nascendi   schon    erkannte  Diabetes   einen  wesentlich   günstigeren  Verlauf  nehmen 
werde,   als    es   in  all  den   geradezu   die  Regel  bildenden  Fällen  zu  erwarten  ist, 
wo  die  Anfänge  der  Krankheit  vollkommen  unerkannt  bleiben  und    erst  die  durch 
andauernden  starken  Zuckerverlust  bedingten  subjectiven  Beschwerden  den  Kranken 
zom  Arzt  treiben. 

Literatur:  *)  Worm-Müller,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXTV,  pag.  576.— 
')  Seegen,  Ueber  Zucker  im  Harn  bei  Rohrznckerfättemng.  Pflfiger's  Archiv.  XXXYII.  — 
»)  Hofmeister,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  und  Pharmakol.  XXV,  pag.  240.  —  *)  Bnbner. 
Zeitschr.  für  Biol.  XIX,  pag.  356,  371.  —  ')  Rosen  fei d,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888. 
pag.  479.  —  ^)  Moritz,  Ueber  alimentäre  Glycosorie.  Verhandl.  d.  X.  Congr.  f.  inner» 
Medicin.  1891,  pag.  492  n.  ff.  —  ^  F.  Hofmeister,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I,  pag.  108.  — 
')  Kaltenbach,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  II,  pag.  360.  —  ^)  Luther,  Methode  d. 
Unters,  des  Harnes  auf  Zucker.  1890,  pag.  47.  —  ^°)  Dujardin-Beaumetz,  VerhandL  d. 
X.  intern,  med.  Congr.  II.  Abth.,  V,  pag.  86.  —  ")  Ebstein,  Ueber  die  Lebensweise  der 
Zuckerkranken.  1892,  pag.  30.  H.  Epen  stein. 

Methylenchloriir,  s.  Anästhetica,  pag.  37. 
Methylmercaptan,  s.  Harn,  pag.  336. 

Mikroben,  s.  Bakterien,  pag.  85. 
MikrOnekrOSe,  s.  Entzündung,  pag.  213. 

Milchsterilisation,  s.  Säuglingspflege. 

MilitärmediCin.  (Literarische  Hilfsmittel.)  In  jeder  Wissenschaft  hat 
es  von  jeher  Männer  gegeben,  die  der  nützlichsten  aller  geistigen  Kärrnerarbeiten : 
die  Literatur  ihrer  Wissenschaft  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  obgelegen  haben. 
Diese  bibliographischen  Arbeiten  sind  es,  die  auf  den  oft  dunklen  Pfaden  der 
rückliegenden  Wissenschaftsentwicklung  gewissennassen  leuchtende  Haitestellen 
bilden ,  auf  denen  man  Rast  und  Ausschau  halten  kann ,  um  die  Leistungen  der 
Alten  zu  bewundern  und  sich  über  die  weitere  Richtung  der  forschenden  Wande- 
rung zu  Orientiren. 

Auch  die  militärärztliche  Wissenschaft  erfreut  sich  solcher  Sammel- 
stellen, so  spärlich  sie  auch  sind.  Die  älteste  derselben  ist  nach  der  Meinung 
G.  H.  F.  Fränksl*s  die  Dissertation  von  Diez:  De  aere  et  alimentis  müitum 
praecipuis  /ii/ffieines  müitaris  womentis,  Tubingae  1762  —  in  deren  §.  4  eine 
notitia  scriptor,  med,  mü.j  d.  h.  ein    kurzes  Literaturverzeichniss    enthalten   ist. 
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Schon  im  folgenden  Jahre  stellte  E.  G.  Baldinoer  (geb.  1738)  in  seiner 
zn  Wittenberg  erschienenen  Dissertation  yjDe  militum  morbis^  als  Anhang  eine 
„Introductio  in  notüiam  scriptarum  medicinae  militaris^  zusammen,  die  1764 
zu  Berlin  mit  zahlreichen  Verbessemngen  als  2.  Auflage  herausgegeben  wurde. 
Dieses  Buch,  das  ich  in  der  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
1875,  pag.  362  u.  ff.,  besprochen  habe,  enthält  in  7  Capiteln  133  Bflchertitel 
aufgezeichnet,  deren  Mehrzahl  Baldinger  mit  einem  Scholion  versehen  hat. 

Wie  ernst  es  Baldinger  mit  der  militärmedicinischen  Bücherkunde  meinte, 
geht  aus  der  Einleitung  seines  Buches  hervor,  in  der  er  die  Leser  zur  Mitarbeit 
aufruft:  „Rogatos  igitur  volo  lectores,  ut  lüeris  ad  me  datis^  de  omissis  singulis 
a  me  opuscults,  quae  ad  militarem  pertinent  medicinam,  me  admoneant^  vel  si 
ßeri  poteat,  mecum  communicare  velint.^ 

Was  Baldinger  selbst  in  der  Sache  gethan,  geht  aus  seinen  Aeusserungen 
in  der  Vorrede  zu  Jäger,  „Beiträge  zur  Kriegsarzneiwissenschaft^,  Frankfurt  a.  M. 
1795,  Bd.  II,  pag.  9 — 10,  hervor:  „Ich  besitze  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Schriftstellern ,  welche  über  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldaten ,  die  An- 
legung und  Einrichtung  der  Feldhospitäler,  über  die  denen  Soldaten  im  Felde 
eigene  Krankheiten,  über  Feldapotheken  und  Feldchirurgie  existiren.  Erst  gab 
ich  davon  ein  Verzeichniss  in  meiner  Dissertation  De  morbis  milüum  etc, 
Vitemb,  1763,  welches  Le  Begüe  de  Presle^)  zur  Grundlage  des  seinigen  in 
seiner  französischen  Ausgabe  des  Monro^^)  diente,  und  nachher  vollständiger  in 
meiner  Introductio  in  notitiam  scriptorum  medicinae  müitaris  etc.  erschienen 
ist.  Aber  auch  hier  begegnete  mir  ein  Unglück.  Die  Hälfte  des  Manuscripts  zum 
letzten  Capitel  über  die  chirurgischen  Schriftsteller  ging  in  der  Druckerei  zu 
Berlin  verloren.  Bis  jetzt  habe  ich  alle  grösseren  und  kleineren  Schriften  ans 
allen  Tbeilen  der  Kriegsarzneiwissenschaft  in  allen  Sprachen  und  aus  allen  Ländern 
gesammelt  und  bin  noch  des  Vorhabens,  ein  historisch-kritisch-literarisches  Buch 
über  alle  diese  Schriftsteller  herauszugeben/^ 

Leider  ist  meines  Wissens  weder  die  3.  vermehrte  Auflage  seiner  Introductio^ 
die  er  in  der  üebersetzung  seiner  Schrift  „Von  den  Krankheiten  einer  Armee'' 
(Langensalza  1765)  verspricht,  noch  jenes  kritische  Buch  erschienen.  Baldinger 
hinterliess  bei  seinem  1804  in  Marburg  erfolgten  Tode  eine  Büchersammlung,  die 
aus  15.559  Bänden  bestand,  und  über  die  Professor  Conrädi  (1780  bis  1861) 
in  Marburg,  später  in  Göttingen  einen  Katalog:  Catalogus  bibllothecae  medico- 
physicae  Ern,  Of,  Baldingeri,  Marburgi  1805,  2  voll,  —  angefertigt  hat.  Diese 
Bibliothek  ist  nach  des  Besitzers  Tode  vom  Grossherzog  Ludwig  I.  von  Hessen 
angekauft   und    der   Hof-  und  Landesbibliothek  zu  Darmstadt  einverleibt  worden. 

Mit  seiner  Introductio  hat  also  Baldinger  den  ersten  Versuch  unter- 
nommen, eine  Bücherkunde  der  Militärmedicin  zu  begründen.  Dieser  Versuch  ist 
Fsehr  anerkennenswerth ;  er  ist  aber  so  wenig  umfänglich  (133  Bttchertitel !), 
dass  man  nicht  behaupten  darf,  Baldinger's  Arbeit  habe  die  Grundlage  aller 
späteren  gebildet. 

Erst  1862  bat  der  Pariser  Buchhändler  Rozier  ein  alphabetisch  ge- 
ordnetes Verzeichniss  der  Schriften  über  Militärmedicin  in  seinem  „Essai  d'une 
bibliographie  universelle  de  la  mSdecine  et  de  la  Chirurgie  militaire^,  das 
vorwiegend  die  französische  Literatur  berücksichtigt,  zusammengestellt.  Hier  finden 
sich  freilich  zahlreiche  Schriften,  die  mit  der  Militärmedicin  unmittelbar  nichts 
zu  thun  haben. 

Beiläufig  sei  noch  auf  die  für  einen  engbegrenzten  Zweck  berechnete 
Zusammenstellung  von  Ch.  Berger  und  H.  Key  im  Rdpertoire  bibliographique 
des  travaux  des  mSdecins  et  des  pharm aciens  de  la  marine  frangaise  1698 — 1873 
hingewiesen. 

*)  Begue  gab  das  Werk  von  Monro  1769  heraus  und  starb  18.  Mai  1807.  —  H.  Fr. 
**)  Donald  Monro  lebte  von  1729  bis  9.  Juni  1792.  Bas  Werk  von  Monro  stammt 
ans  dem  Jahre  1764.  —  H.  Fr. 
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Thatsäehlicb  hatte  man  somit  bis  vor  zwei  Jahrzehnten  nooh  kdoe 
Bttcberkunde  der  militärmedioinischen  Wissenschaft,  also  noch  keine  MOgliehkat, 
sich  auf  dem  militärmedicinischen  Gebiete  zu  orientiren.  Seit  1862  mit  biblio- 
graphischen Arbeiten  beschäftigt,  fasste  ich  deshalb  den  EntsehlnsB,  die  mir  ii 
lOjährigem  Suchen  bekannt  gewordeneu  Titel  von  Bflohern  müitärmedieiniselieii 
Inhalts  in  der  Deutsehen  militärärztlichen  Zeitschrift,  1873,  Heft  6 — 12  and  1874, 
Heft  1,  zu  veröffentlichen,  um  das  bibliographische  Arbeiten  anzuregen  und  einen 
Rem  zu  bieten,  um  den  sich  mit  Hilfe  aller  dem  Unternehmen  zugeneigter  Faeh- 
männer  eine  möglichst  vollständige  Bflcherkunde  der  Militärmedioin  heraoakrjstol- 
lisiren  möchte. 

Im  Begriffe,  weiterhin  mit  den  zahlreichen  Beiträgen,  die  mir  in  Folge 
dieser  ersten  Veröffentlichung  und  wohl  auch  in  Folge  des  gflnstigen  ürtheils  des 
Militär-Wochenblattes,  1874,  Nr.  35,  von  vielen  Seiten  in  dankenswerther  Weise 
zugingen,  meinen  Erstlingsversuch  zu  ergänzen,  erschien  F&änkel's  „Bibliatheca 
medictnae  müitarts  et  navalis.  Beiträge  zur  Literatur  der  Militär-  und  SehüTs- 
Heilkunde.  l.Theil:  Inauguralabhandlungen.  Thesen.  Programme.^'  Glogan  1876. 
B^.  66  8.  (besprochen  in  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1877,  Heft  6) ,  welches 
Schriftchen,  obwohl  es  keine  umfassende  Bücherkunde  beabsichtigte,  meine  Bücher- 
kunde nach  seiner  Richtung  hin  vortheilhaft  ergänzte. 

Durch  diese  und  andere  Unterstützungen  kam  ich  dahio ,  dass  ich  nach 
25jährigen  Bemühungen  meiner  „Militärmedioin^^,  Braunschweig  1887,  eine  Bücher- 
kunde einverleiben  konnte,  wie  sie  für  die  Militärmedioin  bis  dahin  an  keiner  anderen 
Stelle  auch  nur  von  annäberndem  Umfange  veröffentlicht  worden  ist. 

Neben  solchen  bibliographischen  Sammelarbeiten  bilden  die  Hauptqueüen 
der  Schriften-  und  Bücherkunde  die  Zeitschriften  und  die  Inhaltsverzeichnisse  der 
Bibliotheken;  über  beide,  über  die  militärmedicinischen  Zeitschriften,  sowie  über 
die  militärmediciniscben  Bibliotheken,  darf  ich  daher  noch  Einiges  hinzufügen. 

Von  den  militärmedicinischen  Zeitschriften  des  Deutschen 
Reiches  ist  an  erster  Stelle  das  durch  den  Generalchirurgen  Ch.  L.  Mübsinka 
(1.  1744  bis  1823)  von  1801  bis  1815  herausgegebene,  nur  durch  die  Kriegs- 
jähre  1806  und  1807  unterbrochene  „Journal  für  die  Chirurgie,  Arzneykunde  und 
Oeburtsbilfe^^  zu  qennen,  das  durch  die  militärehirurgischen  Beiträge  Mursixna's 
besondere  Bedeutung  für  die  Militärärzte  erlangt  hat. 

In  ebenso  vorwiegender  Weise  ist  die  Militärmedioin  von  der  Zeitschrift 
„Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  Militär- 
Sanitätswesen  im  Kgl.  Preuss.  Staate^^  berücksichtigt  worden.  Diese  Zeitschrift  ist 
von  1816  bis  1840  durch  J.  N.  RusT  (1.  1775  bis  1840)  herausgegeben  worden. 

Im  Jahre  1843  erschien  die  „Allgemeine  Zeitung  für  Militärärzte,  znr 
Förderung  und  Ausbildung  des  militärärztlicheu  Standes,  zur  Besprechung  seiner 
Interessen  etc.^^  Sie  wurde  von  Ph.  Fb.  IIerm.  Klencke  und  Helmbbbcht,  vom 
2.  Jahrgänge  an  nur  von  ersterem,  in  Braunschweig  herausgegeben  und  fristete 
ihr  Dasein  bis  1848. 

Auf  sie  folgte  von  1860 — 1862  jährlich  in  24  Nummern  die  „Preussische 
militärärztliche  Zeitong^^,  redigirt  von  Löffler  und  Abei«  ,  im  Verlage  von 
A.  Hirschwald  in  Berlin  (Preis  jährlich  9  Mark). 

Um  dieselbe  Zeit  (1860)  erschien  ein  „Jahresbericht  über  die  Leistungen 
in  der  Kriegsheilkunde",  herausgegeben  fWürzburg)  von  Schereb,  R.  Virchov 
und  Eisenmann.  Von  1866  ab  kam  er  innerhalb  eines  allgemein  medicinischen 
„Jahresberichtes  über  die  Leistungeu  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin^ 
(redigirt  von  Gublt  und  A.  Hirsch)  heraus;  hier  ist  die  Militärmedicin  theils 
im  Abschnitte  über  Kriegschirurgie  (bearbeitet  von  Gublt),  theils  in  dem 
über  Militärsanitätswesen  (bearbeitet  von  W.  Roth,  seit  1883  von  Villabet) 
vertreten.  Der  W.  RoTHschie  „Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens  erscheint  seit  1883  in  Verbindung  mit 
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der  „Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift^^  und  wird  mit  dieser  alljährlich  als 
zugehöriger,  auch  als  selbständiger  Supplementband  herausgegeben. 

Auch  in  das  1878  von  P.  Börner  gegründete  „Medicinische  Jahrbuch^^ 
oder  „Jahrbuch  der  praktischen  Medioin^^,  wie  es  seit  1879  heisst,  ist  ein  Jahres- 
bericht Aber  Militärmedicin  von  Anfang  an  aufgenommen  worden. 

Die  „Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift'^  erscheint  seit  1872  in  monat- 
lichen Heften  zu  je  mindestens  3  Druckbogen  in  Berlin  (Preis  jährlich  12  Mark, 
seit  1883  einschliesslich  des  ROTH'schen  Jahresberichtes  15  Mark)  und  wird  von 
R.  Leüthold,  seit  1877  zugleich  von  M.  Brübergek,  seit  1886  fflr  letzteren 
von  Lenhartz  redigirt. 

Als  Organ  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuze  erscheint  seit  1866 
monatlich  das  von  Gürlt  redigirte  „Kriegerheil"  (Preis  4  Mark). 

Nur  für  den  Krieg  1870/71  kamen  in  Sachsen  2mal  wöchentlich,  vom 
5.  October  1870  bis  16.  März  1871  durch  das  Directorium  des  internationalen 
Hilfsvereines  in  Dresden  „Mittheilungen  des  internationalen  Hilfsvereines  fflr  das 
Königreich  Sachsen"  heraus. 

Den  periodischen  Charakter  haben  mit  den  Zeitschriften  gemein  die 
statistischen  Sanitätsberichte,  die  seit  1867  über  das  preussische  Heer,  seit  1870 
Zugleich  Aber  das  wflrttembergische,  seit  1882/83  zugleich  auch  über  das  sächsische 
Armeecorps  und  selbständig  seit  1881  über  das  bayrische  Heer  amtlich  ver- 
öffentlicht werden. 

Aehniiche  Jahresberichte  verbreiten  sich  über  die  Deutsche  Marine. 

Endlich  finden  sieh  die  militärärztlichen  Personalien  (Rangliste  etc.),  seit 
1837  im  Preussischen  Medicinalkalender ,  auch  seit  1880  im  Reichs-Medicinal- 
kalender  und  seit  1882  in  dem  „Vollständigen  Verzeichniss  etc."  von  Jahn 
(Burg  1882  u.  ff.). 

Oesterreich-Ungarn  hat  selbständige  militärärztliche  Zeitschriften 
nicht;  solche  erschienen  und  erscheinen  auch  jetzt  noch  als  Beilagen  allgemein- 
medicinischer  Zeitschriften.  Die  „Allgemeine  militärärztliche  Zeitung"  als  Beilage 
der  „Wiener  med.  Presse"  erlebte  1864  ihren  ersten  Jahrgang  und  wurde  1875 
aufgegeben.  Der  ,,Feldarzt^^  als  Beilage  der  1856  gegründeten  „Allgemeinen 
Wiener  med.  Zeitung"  wurde  seit  1870  von  dem  1887  verstorbenen  B.  Kraus 
herausgegeben.  Der  „Militärarzt"  als  Beilage  der  „Wiener  med.  Wochenschrift" 
wurde  1866  von  L.  Wittelshöfer  begründet,  erscheint  zweimal  monatlich  und 
wird  seit  1889  von  Dr.  H.  Adler  redigirt. 

Als  Organ  der  österreichischen  patriotischen  Hilfsvereine  erscheint  in 
Wien  seit  1884  „Das  rothe  Kreuz". 

Die  periodisch-statistischen  Militärsanitätsberichte  sind  auf  weit  zurück- 
gelegene Jahre  zu  verfolgen.  Seit  1869  aber  wird  die  militärärztliche  Literatur 
durch  diese  Berichte  —  seit  1870  Militärstatistische  Jahrbücher  genannt  —  in 
regelmässiger  und  musterhafter  Weise  bereichert.  Bearbeitet  werden  diese  Bücher 
von  dem  technischen  und  administrativen  Militärcomit6 ,  während  die  ärztlichen 
Verfasser  der  Marinesanitätsberichte  wechseln. 

Militärärztliche  Personalien  enthalten  die  Taschenbücher  für  Militärärzte, 
seit  1859  von  L.  Wittelshöfer  etc.  herausgegeben,  und  die  Jahrbücher  für  die 
k.  k.  österreichischen  Militärärzte,  seit  1866  erscheinend,  vom  Unterstützungs- 
verein der  k.  u.  k.  Militärärzte  herausgegeben  und  früher  von  Pundschu,  später 
von  C.  Kraus  etc.  redigirt. 

Grossbritannien  hat  keine  besondere  militärärztliohe Zeitschrift.  Die- 
selbe wird  aber  reichlich  ersetzt  durch  das  werthvolle  Material  periodischer  Be- 
richte. Solche  erscheinen  seit  1830  über  die  Marine.  Ferner  bilden  eine  wahre 
Fundgrube  für  Militärärzte  die  „Army  medical  department  reports^,  deren  erster 
1861  über  das  Jahr  1859  sich  verbreitet,  und  welche  neben  amtlichen  Erlässen 
im  2.  Theile  wissenschaftliche  Berichte  bringen.  Endlich  sind  beachtenswerth  die 
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Jahresberichte   des  Sanitätsaasschusses   der   indischen  Regierang ,    deren  22.  ind 
23.  im  Jahre  1887  heraasgekommen  sind. 

Frankreich  hat  die  älteste  militärärztliche  Zeitschrift:  den  ^Beend! 
de  m6moires  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^.  Dieselbe  eit- 
stand 1782  als  ,, Jonmal  de  medecine  militaire  etc.^  in  Paris,  wurde  auf  könig- 
lichen Befehl  von  Dr.  R.  de  Hörne  herausgegeben,  gelangte  jedoch  nicht  in  den 
Buchhandel  und  wurde  1789  unterdrückt.  Ihre  Entstehung  hatte  sie  dem  Werke 
des  ehemaligen  Generalinspectors  der  Lazarethe  Richard  de  Haute- Siebck  „Be- 
cueil  d'observatioDB  de  medecine  des  hopitaux  militaires^  (4<^,  1.  Theil  1766, 
423  S.;  2.  Theil  1772,  778  S. ,  Paris),  aus  welchem  Buche  die  Zeitschrift 
ge Wissermassen  herausgewachsen  war,  zu  verdanken.  Am  22.  December  1814 
wurde  sie  unter  der  Redaction  von  Biron  und  Fournier  wieder  in*s  Leben  ge- 
rufen, und  die  ursprüngliche  Zahl  von  4  jährlichen  Lieferungen  auf  6  erhöht. 
1817  nahm  sie  den  Titel  „Recueil  de  m6moires^  etc.  an;  rein  amtlicher  Natorer- 
schieu  sie  in  Folge  ministeriellen  Erlasses  vom  8.  December  1871  —  publik  par  ordre 
du  ministre  de  la  guerre,  sous  la  direction  du  couseil  de  sant^  des  armees  — 
zweimonatlich  in  einem  Hefte  bis  1883. 

Ferner  kommen  seit  1816  die  „Comptes  rendus  sur  le  Service  da 
recrutement  de  Tarmöe^'  heraus.  Dieselben  nahmen  kraft  Artikel  5  des  Gesetzes 
vom  21.  Januar  1851  die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsstatistik  mit  auf  and  er- 
schienen seit  1861  mit  einem  besonderen  jährlichen  Anhange,  der  Statistiqne 
m^dicale  de  Tarmee. 

Gemischten  Inhaltes,  aber  wegen  ihrer  starken  Bezugnahme  auf  Militär- 
lazarethe  beachtlich  sind :  „La  Laneette  fran^aise^,  „Gazette  des  höpitaox  civils  et 
militaires^^,  Paris  1828,  4°,  welche  3mal  wöchentlich  erschien  und  seit  1832  in 
der  Encyclop^die  des  sciences  mödicales  abgedruckt  ist,  und  „Journal  gön^ral  des 
hopitaux  civils  et  militaires  des  Paris,  de  d^partements  et  des  l'ötranger^^,  Paris 
1829,  Fol.,  das  seit  August  1829  in  tflglich  einem  Bogen  erschien. 

Seit  1850  besteht  das  „Bulletin  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie 
militaires^  —  eine  periodische  Zusammenstellung  von  allen  die  MilitArmedidn 
bertihrenden   ErlSssen  der  französischen  Militärbehörden. 

1881  gab  £.  Delorme  die  „Revue  militaire  de  medecine  et  de  chirargie'' 
in  monatlichen  Hefton  heraus,  Hess  sie  aber  1882  wieder  eingehen. 

Die  neueste  militlirärztliche  Zeitschrift  führt  den  Namen  „Archives  de  m^e- 
eine  et  de  pharmacie  militaires,  publies  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre^.  Sie 
erschien  an  Stelle  des  vorerwähnten  „Recueil^^  seit  1883  am  1.  und  15.  jeden 
Monats  in  3 — 4  Bogen  starken  Heften,  seit  1886  nur  einmal  monatlich.  Jedes 
Heft  umfasst  einen  wissenschaftlichen  Theil  und  einen  amtlichen,  „Bulletin  officiel'^ 
genannten  Theil.  Die  Redaction  besorgt  ein  Ausschuss.  An  die  mödecins  in- 
specteurs  und  die  m^decins  principaux  wird  die  Zeitschrift  umsonst  abgegeben. 

In  Italien  besteht  seit  1852  das  „Giomale  di  medicina  militare^^  (gr.  8% 
das  erst  in  Florenz  herauskam  und  seit  1.  Januar  1875  in  Rom  erscheint.  Mit 
dem  33.  Jahrgange  hat  es  unter  seinem  Herausgeber  P.  E.  Manatra,  da  es  zu- 
gleich der  Flotte  dienen  soll ,  seinen  Titel  in  „Giomale  medico  del  R.  esereito 
e  della  marina^^  umgeändert.  Ausserdem  erscheinen  statistische  Jahresberichte  Aber 
Krankheit  und  Sterblichkeit. 

In  Russland  wird,  und  zwar  in  Petersburg,  seit  1823  die  militär- 
medicinische  Zeitschrift  „Woenno  medicinskoi  Journal^'  von  der  Sanitätsabtheilung 
des  Kriegsministeriums  herausgegeben  und  ausserdem  seit  1881  die  Zeitschrift 
tlber  Militärsanitätswesen  ,,Woenno  sanitarnoe  delo"  (4^),  redigirt  von  Golden- 
berg. Letetere  hat  wohl  nur  10  Jahrgänge  erlebt.  Dafür  erscheint  seit  1888  in 
Warschau  eine  neue  militärärztliche  Zeitschrift,  die  „Archives  medicales  de  Thöpital 
militaire  du  cercle  de  Varsovie".  Neben  diesen  giebt  es  noch  die  Zeitung 
„Feldscher"  (4^),  die  in  Petersburg  herauskommt  und  Darstellungen  aus  der 
Medicin,  dem  Gesundheitsdienste  und  den  Berufsangelegenheiten  der  Feldschere  bringt 
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Die  nordamerikanischen  Freistaaten  entbehren  einer  militärärzt- 
lichen Zeitschrift.  Eine  solche  wird  ersetzt  durch  amtliche  Kundgebnngeo,  die  theils 
in  den  „Circulars^S  theils  in  den  seit  1844  in  Washington  erscheinenden  „Annual 
reports^^  nnd  in  den   Marinerapporten  des  Generalstabsarztes  niedergelegt  sind. 

Die  militärärztlichen  Zeitschriften  der  Mittel-  und  Kleinstaaten  anlangend, 
bestand  in  Spanien  von  1864  bis  1867  die  ,,Revista  general  de  cienoias  mödioas 
y  de  sanidad  militar,  periodico  oficial  del  cuerpo  de  sanidad  del  ejeroito^'.  1875 
erstand  sie  in  der  Zeitschrift  „La  gaceta  de  sanidad  militar^'  neu,  welche  längere 
Zeit  von  POGGio,  dann  von  M.  M.  Pacheco  redigirt  wurde  und  bis  1885  existirte. 
An  ihre  Stelle  trat  endlich  vom  1.  Juli  1887  an  die  in  Madrid  erscheinende 
^Revista  de  Sanidad  militar ^^ 

Portugal  hat  seit  1876  die  „Gazeta  dos  hospitales  militares^^ 

Belgien  besitzt  seit  1848  die  „Archives  m6dicales  beiges,  organe  du 
corps  sanitaire  de  Tarmee,  des  prisons  et  de  Tadministration  des  chemins  de  fer 
de  r^tat"  (Redacteur  A.  Meynne).  Für  die  freiwillige  Krankenpflege  besteht  in 
Belgien  die  1864  von  Dr.  van  Holsbgck  in  Brüssel  begründete  und  seit  November 
1879  von  B.  Düpuy  und  F.  Belin  ebenda  redigirte  „La  croix  rouge,  buUetin  des 
societ6s  de  la  croix  rouge  etc." 

In  der  Schweiz,  der  Wiege  des  Genfer  Vertrages,  kommt  seit  1869  zu 
Genf  das  „Bulletin  international  des  soci^tes  de  seoours  aux  militaires  bless^s, 
publik  par  le  comit6  international"  jährlich  in  4  Heften  heraus. 

In  Holland  ist  1877  das  „Nederlandsch  militair  geneeskundig  archief 
van  de  Landmacht,  Zeemacht,  het  Oost-  en  West-Indisch  Leger"  von  J.  H.  Gentis 
und  A.  £.  Post  in's  Leben  gerufen  worden  und  kommt  in  Viertel jahrsheften  in 
Utrecht,  neuerdings  in  Leiden  heraus. 

Schweden  besitzt  seit  1876  die  in  Stockholm  erscheinende  „Tidskrift 
i  militär  Helsovard  utgieven  af  svenska  militärläkare-föreningen". 

Zum  Schlüsse  darf  vielleicht  noch  der  mexikanischen  „Gaceta  m6dico- 
nülitar"  (Mexico.  8®)  gedacht  werden. 

Ausser  dieser  periodischen  Fachliteratur  der  Militärärzte  giebt  es  eine 
Reihe  allgemeiu-medicinischer  Zeitschriften,  welche  militärärztliche  Arbeiten  zu  ver- 
öffentlichen pflegen.  Die  wichtigeren  dieser  Zeitschriften  sind  im  Deutschen  Reiche 
die  „Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege",  das  „Archiv 
für  Chirurgie"  und  die  „Münchener  medicinische  Wochenschrift";  in  Oesterreich 
die  „Wiener  klinische  Wochenschrift",  die  „Wiener  medicin.  Wochenschrift"  und 
die  „Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung" ;  in  England  „British  medical 
Journal"  und  „Lancet" ;  in  Frankreich  „Gazette  des  höpitaux",  „Progr6s  medical", 
„Archives  de  m^decine  navale"  und  „Revue  des  sciences  m^dicales^,  die  seit  1880 
ständig  die  „Hygiene  et  m^decine  militaires"  bearbeiten  lässt;  in  Russland  die 
^Petersburger  medicinische  Wochenschrift";  in  der  Schweiz  das  „Correspondenz- 
blatt  der  Schweizer  Aerzte";  in  Holland  die  „Geneeskundig  Tijdschrift  voor 
Nederlandsch  In  die  etc." 

Zur  militärärztlichen  Fachbildung  gehört  es  endlich,  dass  der  Militärarzt 
sich  auch  mit  den  Heereseinrichtungen  und  deren  Wandlungen,  wie  sie  durch  die 
rein  militärischen  Zeitschriften  bekannt  werden,  vertraut  erhält.  Hierfür  sind  als  be- 
sonders geeignet  in's  Auge  zu  fassen:  das  „Militärwochenblatt",  das  seit  I.Juni 
1816  in  Berlin  herauskommt  und  zweimal  wöchentlich  erscheint,  die  „Allgemeine 
Militärzeitung",  die  „Jahrbücher  für  die  deutsche  Armee  und  Marine",  die  Jahres- 
berichte von  Löbell;  in  Oesterreich  die  1808  in's  Leben  gerufene,  1848  ein- 
gegangene und  1860  wieder  erstandene  (Stbeffleür's)  „Oesterreichische  militä- 
rische Zeitschrift"  und  das  „Organ  des  militärwissenschaftlichen  Vereins" ;  in 
England  „Broad  arrow"  und  „Army  and  navy  gazette";  in  Frankreich  „L'avenir 
militaire",  „Spectateur  railitaire"  und  „Moniteur  de  Tarm^e",  endlich  in  Russland 
die  von  einem  Militärarzte  unter  Mitwirkung  von  Officieren  herausgegebene 
„Finnische  Militärzeitung". 
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Militärärztliohe  BibliothekoD  bilden  einen  onentbehriiehen  B^ 
sUndtheil  der  literarischen  Hilfsmittel  zur  Fortbildung  der  Militiränte.  Die  Ent- 
stehungsweise  der  militärärztlichen  Bibliotheken  stimmt  mit  derjenigen  der  allg^ 
meinen  Bibliotheken  flberein.  Jene  aber  haben  kein  Alterthnm  und  kein  Mittel* 
alter ;  diese,  die  allgemeinen  Bibliotheken ,  wurzeln  in  den  Sammlungen  der  Haad- 
Schriften  des  Alterthums. 

In  den  altägyptischen  Tempelbibliotheken,  Aber  deren  Eingangspforten 
,,Arzenei  der  Seele^^  zu  lesen  war,  fanden  sieh  oft  ungeheuere  literariaehe  Schätze 
aufgespeichert.  Astronomische,  astrologische,  mathematische,  medicinische ,  geo- 
graphische etc.  Schriften  füllten  in  unabsehbaren  Reihen  die  Regale. 

Was  die  Griechen  anlangt ,  so  meint  Strabo  (Hb.  XIII),  dass  Aristoteles 
der  Erste  gewesen  sei,  welcher  Schriften  gesammelt  habe.  Athenäus  eitirt  als 
Orflnder  von  BflchersammluDgen  den  Polykrates  von  Samos,  Peisistratos  und 
Euclides  von  Athen,  sowie  den  Nikokrates  von  Cypem  (vergl.  lib.  I,  eap.  I). 
Peisistratos  stiftete  die  erste  öffentliche  Bibliothek,  und  die  Athener  vermehrten 
sie  bis  zu  den  Zeiten  des  Xerxes,  welcher  sie  mit  nach  Persien  nahm. 

Die  bekannteste  Bibliothek  des  Alterthums  ist  diejenige  von  Alexandrien. 
Dieselbe  ist  mit  einem  Museum  von  Ptoleraäus  Soter  um  320  v.  Chr.  gegründet 
worden.  Dessen  Sohn  Ptolemäus  Philadelphus  setzte  die  Vervollkommnung  der 
Bibliothek  fort,  sammelte  Bücher  der  Griechen,  der  Chaldäer  und  Aegypter  und 
soll  schliesslich  100.000  Bände  in  Alexandrien  zusammengebracht  haben.  Die 
ersten  Bibliothekare  waren  Zenodot,  dann  Eratosthenes  (gest.  um  195),  Apol- 
lonius  (gest.  186  v.  Chr.)  und  Aristonymus.  Im  Jahre  47  v.  Chr.  steckte 
Julius  Cäsar  im  Hafen  von  Alexandrien  die  Flotte  in  Brand,  und  die  Feuers- 
bmnst  verbreitete  sich  unglücklicherweise  so,  dass  sie  die  Büeherei  der  Ptolemäer 
verzehrte.  Spätere  Brände  und  Beraubungen  vereitelten  die  wiederholten  Be- 
mühungen  um  die  Wiederaufrichtung  jener  grossartigen  Sammlungen. 

In  Rom  entstanden  grosse  öffentliche  Bibliotheken  erst  mit  Angustos; 
im  4.  Jahrhunderte  n.  Chr.  fanden  sich  deren  40;  die  vollständigste  aber  blieb 
die  von  Augustus  gegründete  Palatina,  welche  an  Vollständigkeit  der  alexandri- 
nischen  gleichgeschätzt  wurde.  Uebrigens  fand  sich  seitTrajan  (98  bis  117  n.Chr.) 
in  jeder  grösseren  Stadt  des  römischen  Reiches  eine  öffentliche  Bibliothek;  die 
Schätze  derselben  sind  aber  mit  dem  römischen  Reiche  untergegangen,  und  man 
besitzt  nur  noch  wenige  Handschriften  aus  dem  4.,  5.  und  6.  Jahrhundert. 

Im  Mittelalter  machten  sich  die  Araber  um  das  Bibliothekwesen  besonders 
verdient.  Ist  es  doch  bekannt^  dass  unter  dem  Khalifen  Abderhaman  um  900  n.  Chr. 
in  Spanien  neben  17  Hochschulen  über  70  Bibliotheken  zu  zählen  waren.  Die 
vielleicht  grösste  Bibliothek  des  Mittelalters  war  die  von  Konstantinopel,  welche 
1209  bei  der  Eroberung  durch  die  Kreuzfahrer  verschleudert  wurde.  In  Frank- 
reich wurde  die  erste  öffentliche  Bibliothek  in  Paris  unter  Karl  V.  gegründet, 
und  bestand  dieselbe  neben  denen  der  Klöster  (Corvey,  St.  Gerroain  etc.).  In 
Italien  begann  die  Errichtung  der  öffentlichen  Bibliotheken  im  15.  Jahrhundert: 
der  vaticanischen  (der  an  Handschriften  reichsten)  in  Rom,  der  St.  Marcusbiblio- 
thek in  Venedig,  der  ambrosianischen  in  Mailand,  der  mediceischen  zu  Florenz  ete. ; 
alle  diese  Bibliotheken  sind  besonders  reich  an  Handschriften,  dagegen  arm  in 
allen  seit  dem  16.  Jahrhundert  in  Europa  erschienenen  Büchern. 

In  Deutschland  waren  es  die  fleissigen  Klosterleute,  namentlich  die  Beoe- 
dictiner,  welche  zu  Hütern  der  altclassischen  Ueberlieferungen  wurden.  ^Keine 
Burg  ohne  Rüstkammer,  kein  Kloster  ohne  Bücherei^^  war  ein  geflügeltes  Wort 
des  Mittelalters.  Schreiben  und  Lesen  war  eine  Kunst  der  Mönche.  Erst  als  in 
der  Mitte  des  13.  Jahrhunderts  Stadtschulen  errichtet  wurden,  drang  die  Bildung 
auch  in  die  bürgerlichen  Kreise. 

An  den  in  den  folgenden  Jahrhunderten  gegründeten  deutschen  Hoch- 
schulen fanden  die  Bibliotheken  ihren  sicheren  Rückhalt.  „Keine  Hochschule  ohne 
Bibliothek^'    darf  man  heute    sagen,    und    in    der  That   suchen  die  Universitäten 
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wetteifernd  eiDen  besoDderen  Ruhm  dario,  ihre  Bibliotheksehätze  fort  und  fort  zu 
bereichem. 

Allein  hiermit  hat  die  Entwicklung  des  Bibliothekwesens  ihr  Ende  noch 
nicht  erreicht.  Unsere  medicinische  Gesammtwissenschaft  — >  um  auf  die  ärztlichen 
Bibliotheken  besonderen  Bezug  zu  nehmen  —  ist  so  inhaltsreich  geworden,  dass 
alle  ihre  Fächer  nicht  mehr  von  Einem  Arzte,  weder  wissenschaftlich  noch  prak- 
tisch beherrscht  werden  können.  Die  Aerzte  sind  deshalb  zum  Theile  Specialisten 
geworden.  Das  Specialstudium  aber  hat  einen  Wendepunkt  in  der  Entwicklung 
der  Bibliotheken  veranlasst.  Der  Sammeleifer  der  Staats-  und  insbesondere  der 
Universitätsbibliotheken  ist  gegenüber  den  medicinischen  Specialf^chern  schwankend 
geworden;  die  literarische  Massenproduction  hat  ihn  gelähmt;  kaum  dass  die 
Universitätsbibliotheken  von  heute  die  bedeutendsten  Werke  der  Gesammtmedicin 
erwerben  —  jedenfalls  verzichten  die  meisten  auf  die  regelmässige  Aneignung 
specialistischer  Erzeugnisse. 

Hierdurch  sind  die  Specialisten  vor  die  Nothwendigkeit  versetzt  worden, 
ihrerseits  die  Grtindung  von  Sonderbflchereien  zu  betreiben.  Und  in  der  That  ist 
dies  in  Anlehnung  an  Fachschulen    und  Fachvereine    bereits   vielfach   geschehen. 

Auch  die  militärmedicinischen  Bibliotheken  sind  in  dieser  Weise 
entstanden.  Ihr  Gedeihen  fanden  sie  besonders  dort,  wo  militärärztliche  Akademien 
bestanden^  oder  in  Militärlazarethen ,  welche  neben  ihren  Heilzwecken  zugleich 
Fortbildungszwecken  zu  dienen  hatten,  also  in  SchuUazarethen  oder  in  Lazareth- 
schulen  mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  militärärztlicben  Fortbildungscursen. 

Da  solche  militärärztliche  Bildungsourse  und  Fachschulen  erst  im  18.  Jahr- 
hunderte auftauchen,  so  lässt  sich  auch  die  erste  Entwicklungsstufe  öffentlicher 
militärmedicinischer  Bibliotheken  nur  bis  in's  vorige  Jahrhundert  znrflckverfolgen. 

In  Oesterreich  wurde  1781  das  Militärspital  zu  Gumpendorf  zur  Lazareth- 
schule  für  Feldchirurgen  und  erhielt  ein  eigenes  Lehrgebäude,  in  welchem  unter 
Anderem  auch  eine  Bücherei  untergebracht  wurde.  Eine  den  Lehrzwecken  durch- 
aus entsprechende  Bibliothek  aber  erhielt  diese  Schule  erst  in  der  Zeit  von  1783 
bis  1786. 

Von  der  Vormacht  Deutschlands,  von  Preussen,  wurde  1795  die  Pepiniöre 
gegründet,  welche  1798  durch  des  Generalstabsarzt  Görcke  Vermittlung  eine 
Bibliothek  erhielt.  Die  wachsende  Reichhaltigkeit  dieser  Bibliothek  beweist  der 
„Katalog  der  Bibliothek  des  Eönigl.  med.-chir.  Friedrich- Wilhelm-Instituts^,  Berlin 
1857,  8°,  927  S.,  mit  Nachträgen  von  1877  und  1883,  und  noch  mehr  die 
neueste  Auflage  dieses  Rataloges:  ,,Verzeichuiss  der  Bflchersammlung  des  Königlichen 
medicinischchirurgischen    Friedrich- Wilhelms- Instituts.^  Berlin  1890,  8<^,   1312  S. 

Auch  einige  andere  Staaten  Deutschlands  besassen  und  besitzen  zum  Theil 
noch  in  ähnlichen  akademischen  Lehranstalten  militärmedicinische  Bibliotheken. 
So  bestand  eine  öffentliche  Bibliothek  in  der  1815  aus  dem  Collegium  medico- 
chirurgicum  hervorgegangensn  chirurgisch-medicinischen  Akademie  zu  Dresden ; 
diese  Bibliothek  ist  1864  mit  der  Auflösung  der  Akademie  in  das  Nutzniessungs- 
recht  einer  Behörde,  des  Landes-Medicinalcollegiums  übergegangen.  Umfasste  diese 
Bibliothek  die  Gesammtmedicin,  so  hatte  eine  andere,  1853  in 's  Leben  tretende, 
einen  mehr  specifisch  militärmedicinischen  Charakter.  Den  Ausgangspunkt  der- 
selben bildete  eine  Schenkung  des  sächsischen  Generalstabsarztes  Dr.  Güntheb, 
welcher  am  20.  Mai  1853  eine  Anzahl  werthvoller  Bücher  mit  der  Bestimmung 
spendete,  dass  dieselbe  dauernd  an  das  Garnisonlazareth  Dresden  abgegeben  werde. 
Weiterhin  erfolgte  für  die  Vergrösserung  der  Bibliothek  die  Genehmigung  eines 
staatlichen  Zuschusses  von  60  bis  90  Mark  jährlich,  welcher  indess  nach  der 
Gründung  des  Deutschen  Reiches  wegfiel  und  nun  durch  Privatbeiträge  der  Sanitäts- 
offleiere  ersetzt  wird.  Ein  bezügliches  Bücherverzeichniss  ist  1877  von  mir  ver- 
fasst  worden  als  „Katalog  der  Bibliothek  des  kgi.  sächs.  SanitätsofQoierscorps^^ 
Dresden  1877,  8°,  V  und  138  S.,  und  ein  erster  Nachtrag  ist  1884  vom  Stabs- 
arzt Df.  Evebs  veröffentlicht  worden. 
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Die  rassische,  1799  entstandene  militärmedicinische  Akademie  zu  Peters- 
burg erfreut  sicli  ebenfalls  einer  Bibliothek,  für  deren  Fortfahrun^  jährlich  600  Rubel 
staatlich  ausgesetzt  sind ;  der  Katalog  füllt  vier  dicke  Bände  und  verzeichnet  unter 
Anderem  257  Zeitschriften. 

In  Frankreich  wurde  1850  die  £cole  d'application  de  la  m^deeine  et 
pharmacie  militaires  gegründet  und  weiterhin  mit  einer  Bibliothek  versehen,  Aber 
deren  Umfang  der  Catalogue  m6thodique  de  la  bibliotheque  de  T^oole  imperiale 
d'application  de  la  etc.,  Val-de  Grace.  Paris  1861,  8^  176  S.,  Aufschluss  ertheilt. 
Es  ist  indess  unzweifelhaft,  dass  schon  die  alten  SchuUazarethe  Frankreichs  Bücher- 
Sammlungen  besessen  haben. 

lieber  die  1860  gegründete  englische  Army  medical  school  wird  gchon 
1862  berichtet,  dass  sie  eine  aus  ältester  Zeit  stammende  Bibliothek  besitze,  die 
zwar  noch  ziemlich  klein,  aber  infolge  staatlicher  Zuschüsse  in  raschem  Wachs- 
thum  begriffen  sei.  Auch  sei  mit  ihr  ein  bequem  eingerichtetes  Lesezimmer  ver- 
bunden,   das    eine  reiche  Auswahl  medicinischer  und   anderer  Zeitschriften  biete. 

Ebenso  ist  die  italienische,  seit  1.  Januar  1883  in  Florenz  blühende 
Scuola  d'appHcazione   di  sanitä  militare  mit  Bibliothek  und  Lesezimmer  versehen. 

Unvergleichlich  reichhaltig  ist  die  unter  der  Verwaltung  der  Militär- 
sanitätsdirection  der  nordamerikanischen  Freistaaten  stehende  Bibliothek.  Sie  ent- 
hielt 1884  65.738  Bände  und  86.503  Broschüren,  und  darunter  befanden  sich 
22.050  Bände  Zeitschriften  und  3229  Bände  Verhandlungen.  Mehrere  Kataloge 
von  1864,  1868,  1872  und  1873  74  legen  von  diesem  Reichthume  Zeugniss  ab, 
mehr  aber  noch  der  seit  1880  in  Washington  erscheinende  gewaltige  Index-Catalogue 
of  the  library  of  the  surgeon  general's  Office,  welcher  die  Verfasser  und  die  Stich- 
wörter in  alphabetischer  Folge  aufführt  und  trotz  seiner  12  bisher  (Washington  1891) 
fertig  gewordenen  dicken  Foliobände  erst  bis  zum  Worte  Shuttleworth  gediehen 
ist.  Der  Verfasser  dieses  Riesenwerkes  ist  bekanntlich  Billings,  dessen  Name 
schon  dafür  bürgt,  dass  die  inneren  Eigenschaften  des  Kataloges  mit  dem  Umfange 
desselben  wetteifern. 

In  den  grösseren  Staaten  sind  die  in  Rede  stebendea  Bibliotheken,  wie 
aus  der  Darlegung  hervorgeht,  in  militärmedicinischen  Akademien  untergebracht, 
während  sie  in  den  kleineren  Staaten  und  in  den  Colonien  ohne  solche  Akademien 
in  dem  Hauptlazaretbe  (vergl.  z.  B.  die  Bibliothek  für  die  indischen  Militärärzte 
von  Weltevreden  in  Batavia)  ihre  Unterkunft  gefunden  haben. 

So  giebt  es  kaum  ein  Heer,  das  auf  eine  militärmedicinische  Bibliothek 
verzichtet,  sei  es,  dass  eine  solche  staatlich,  sei  es  auch,  dass  sie  von  den  Militär- 
ärzten selbst  unterhalten  wird.  Diese  weite  Verbreitung  solcher  Bibliotheken  und 
der  geistige  Segen,  welcher,  wenn  sie  sich  einer  zweckmässigen  Verfassung  er- 
freuen, von  ihnen  ausgeht,  rechtfertigen  es  wohl  genügend,  wenn  ich  über  Gründung 
und  Unterhaltung  militärärztlicher  Bibliotheken  auf  Grund  mehrjähriger  Erfah- 
rungen einige  Gedanken  mitttheilen  will. 

Die  erste  Frage,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt,  ist  die:  Wie  viele 
öffentliche  militärmedicinische  Bibliotheken  sollen  für  ein  Heer  vorhanden  sein? 
Die  Antwort  hat  zu  lauten:  mindestens  eine.  Je  ausgedehnter  freilich  ein  staat- 
liches Gebiet  ist,  desto  umständlicher  ist  es  für  die  Militärärzte,  auf  nur  eine 
Bibliothek  angewiesen  zu  sein.  W^ährend  eine  solche  für  ein  kleines  Heer  mit 
etwa  100  etatsmässigen  Aerzten  ausreicht,  bleibt  es  wünschenswerth.  dass  in  den 
Heeren,  welche  200  und  mehr  Aerzte  beschäftigen,  mehr  als  eine  Bibliothek  zur 
Verfügung  steht.  Die  Grösse  des  Heeres  und  die  Zahl  der  nutzniessenden  Aerzte 
geben  den  Maassstab ,  und  so  dürfte  die  eingehendere  Antwort  auf  jene  Frage 
lauten :  Für  jedes  Heer  ist  mindestens  eine  militärärztliche  Bibliothek  nöthig;  ausser- 
dem aber  ist  je  eine  weitere  für  jedes  Provinzialarmeecorps  wünschenswerth. 

Die  zweite  Frage  lautet :  Wer  ist  zur  Gründung  und  Unterhaltung  öffent- 
licher militärmedicinischer  Bibliotheken  verpflichtet?  Hat  der  Staat  aus  staatlichen 
oder  das  /Snnitäfsofficiercorps  aus  privaten  Mitteln  für  solche  Bibliotheken  zu  sorgen  ? 
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Da  die  wissenschaftliche  Selhstfortbildung  in  der  Hauptsache  Pflicht  jedes 
Arztes  ist ,  da  jeder  Arzt  bemüht  sein  muss ,  dass  er  für  das  Heer  brauchbar 
bleibt,  so  wird  es  auch  Pflicht  des  Arztes  sein,  die  Mittel  zu  seiner  Fortbildung 
sieh  mit  eigener  Kraft  zur  Verfügung  zu  stellen;  er  muss  sich  also  eine  eigene 
Bibliothek  halten  und  ausserdem  wenigstens  die  militfträrztlichen  Fachzeit- 
sehriften  lesen. 

In  GroBsstädten  und  in  Universitätsstädten  ist  diesem  Bedürfnisse  leicht 
zu  entsprechen.  Da  giebt  es  Bibliotheken,  welche  dem  beliebigen  Studiengebrauche 
in  freigebiger  Weise  geöffnet  sind  und  die  kostspielige  Vergrösserung  der  Privat- 
bibliotheken vermeiden  lassen,  und  da  bestehen  Lesekreise,  an  welchen  sich  der 
Arzt  mit  geringen  Kosten  betheiligen  kann.  Anders  in  kleinen  Garnisonen,  welche 
weitab  von  den  Culturcentralpunkten  liegen.  Hier  ist  der  Militärarzt  gezwungen, 
auf  solehe  Vortheile  zu  verzichten.  Der  junge  Arzt  ist  hier  vor  die  Alternative 
gestellt,  entweder  nahezu  sein  ganzes  Gehalt  in  den  Dienst  seiner  wissenschaft- 
liehen Fortbildung  zu  stellen  oder  letztere  aufzugeben. 

Der  Dienst  ist  es  also ,  welcher  die  Militärärzte  in  ungleiche  Lagen 
betreffs  der  Fortbildung  bringt,  und  diese  Ungleichheit  soweit  wie  möglich  un- 
fühlbar  zu  machen,  das  ist  doch  offenbar  die  Pflicht  desjenigen,  welcher  diese 
Ungleichheit  bewirkt. 

Es  besteht  demnach,  wie  ich  glaube,  eine  Doppelpflicht  zur  Gründung 
und  Unterhaltung  öffentlicher  militärärztlicher  Bibliotheken :  eine  solche  der  Aerzte 
und  eine  solche  des  Staates. 

Eine  dritte  Frage  ist  die :  Welcher  Inhalt  ist  einer  militärmedicinischeu 
Bibliothek  zu  geben? 

In  der  praktischen  Beantwortung  dieser  Frage  wird  viel  gesündigt,  in- 
dem man  meist  geneigt  ist,  alles  Gute  und  Neue  jedes  medicinischen  Faches  für 
die  Bibliothek  käuflich  zu  erwerben  —  ein  ebenso  kostspieliges  wie  zweckwidriges 
Verfahren.  In  eine  militärärztliche  Bibliothek  mit  öffentlichem  Charakter  gehören 
nur  diejenigen  Bücher  und  Zeitschriften,  welche  ledi^clich  oder  vorwiegend  militär- 
medicinischen  Inhaltes  sind.  Was  allgemein-medicinisch  oder  allgemein-militärisch 
ist  oder  einem  nicht  militärärztlichen  Sonderfache  angehört,  verdient,  mag  es  noch 
so  hervorragend  sein,  keinen  Platz  in  einer  militärärztlichen  Bibliothek.  Mindestens 
ist  in  der  K  a  u  f  erwerbung  von  Büchern  und  Zeitschriften  vorsichtig  und  ent- 
haltsam vorzugehen.  Ein  plan-  und  kritikloses  Haschen  nach  Dingen,  welche 
Bücher  heissen,  giebt  der  Bibliothek  ein  krankhaftes  Wachsthum,  macht  ihren  Be- 
trieb vorzeitig  schwerfällig  und  bereitet  für  ihre  Unterkunft  immer  grössere  Sorge. 

Nun  zur  letzten  Frage:  Welchen  Dienstbetrieb  fordert  die  Gründung 
und  Unterhaltung  einer  militärmedicinisohen  Bibliothek? 

Soll  eine  solche  Bibliothek  in's  Leben  gerufen  werden ,  so  ist  der  erste 
Schritt  wohl  der,  dass  die  Medicinalbehörde  derjenigen  Aerzte,  weiche  die  Biblio- 
thek wünschen,  sich  in  neutraler  Weise  durch  Besprechungen  oder  Anfragen  da- 
von überzeugt,  ob  eine  genügende  Anzahl  von  Aerzten  zu  den  Opfern  bereit  ist, 
welche  eine  Bibliothek  auferlegt.  Gegebenenfalls  erlässt  sie  ein  Rundschreiben, 
in  welchem  sie  darauf  hinweist,  dass  für  jeden  Theilnehmer  noch  festzustellende 
Satzungen  auf  Dauer  der  Dienstzeit  bindend  sind,  und  dass  insbesondere  der 
Kostenbeitrag  des  Einzelnen  jährlich  Y^oo  ^^  Gehaltes  nicht  übersteigen  wird. 
Liegen  schriftliche  Zustimmungen  in  der  erforderlichen  Mindestzahi  vor,  so  setzt 
die  Behörde  die  Wahl  für  den  künftigen  Bibliothekar  und  Hilfsbibliothekar  an, 
nimmt  schriftlich  die  Stimmen  bis  zu  dem  Tage  der  Wahl  an,  stellt  das  Ergebniss 
der  Wahl  fest,  fragt  die  Gewählten,  ob  sie  die  Wahl  annehmen,  und  macht 
schliesslich  die  Namen  der  Gewählten  den  Betheiligten  bekannt. 

Betreffs  der  Eigenschaften  der  zu  wählenden  Personen  möchte  ich  daran 
erinnern,  dass  es  ein  Irrthum  ist,  anzunehmen,  jeder  beliebige  Ar;Bt  sei  zum 
Bibliothekar  geeignet.  Diese  Annahme  kann,  wenn  sie  Gestalt  gewinnt,  zum  Unter - 
gange    der    grossartigsten  Bibliothek  führen ,    namentlich  aber  kann  sie  die  Ent- 
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stehung  einer  Bibliothek  gänzlich  vereiteln.  Ein  Bibliothekar  mii88  vor  Allem  sttn 
Fach,  die  Bibliothekswissenschaft,  verstehen ;  er  mass  literarisch  bewandert,  mög- 
lichst selbst  8chriftsteller  sein  und  vielseitige  Beziehungen   zu  Schriftstellem ,  m 
anderen  Bibliotheken    und  zu  den   bekannteren  Zeitungen  pflegen.    Er  mnss  ver- 
möge seines  Ranges,  seiner  Haltung  und  seiner  Kenntnisse  bei  seinen  Kameradeo 
in  autorischem  Ansehen  stehen  und  sich  doch  vermöge  seiner  Bescheidenheit  und 
Gefälligkeit  zu  jedem  Dienste  und  Opfer  ftir  das  Ganze  bereit  finden  lassen.  Die 
geistige  Ausnutzung    der  Bibliothek    hat'  er  selbstlos  zu  fordern ,  indem  er  allen 
billigen  Wünschen,    sogar  über  die  ihm  gewordenen  Aufträge  hinaus,    falls  dies 
förderlich    erscheint,    entgegenkommt.    Besonders    wird  er  jüngeren   Ejtmeraden, 
welchen  für  wissenschaftliche  Arbeiten  die  nöthige  Literaturkenntniss  abgeht,  mit 
dem  eigenen  literarischen  Wissen  zur  Hand  gehen  und  ihr  wissenschaftliohes  Streben 
in  jeder  Weise  begünstigen.  So  nur  wird  eine  öffentliche  Bibliothek  zur  nfitzliehen 
und  gesuchten  Pflanzstätte  geistiger  Vervollkommnung. 

Der  gewählte  Bibliothekar  entwirft  nun,  sieh  vorerst  nöthigenfalls  mit 
den  Regeln  der  Bibliothekswissenschaft  vertraut  machend,  einen  Plan  fttr  die 
Unterbringung  der  Bibliothek,  die  Erwerbweise  der  Drucksachen,  die  Nutzbar- 
machung, das  nöthige  Unterpersonal,  die  voraussetzlichen  Jahreskosten  und  die 
Satzungen. 

Eine  Hauptschwierigkeit  bietet  fast  immer  die  Unterbringung  der  Bibliothek. 
Es  ist  rathsam,  dass  hierfür  in  dem  der  Medioinalbehörde  vorzulegenden  Plane 
thunlichst  ein  Militärlazareth  vorgeschlagen  wird ;  denn  hier  wird  sich  bis  auf 
günstigere  Zeiten  immer  ein  Raum  für  die  Aufstellung  eines  die  anfangs  wenigen 
Bücher  aufnehmenden  Regals  finden  lassen.  Weiterhin  müsste  die  Einrichtung 
eines  besonderen  Bibliothek-  und  Lesezimmers  im  Gamisonslazareth  am  Sitze  jeder 
Pro vinzial- Armeecorpsleitung  im  Auge  behalten  werden,  und  würde  sieh  die 
staatliche  Beitragsleistung  zunächst  oder  endgiltig  mit  der  Genehmigung,  bezw. 
Ausstattung  dieser  Räume  erledigen. 

Eine  grosse  gemeinsame  Heeres-Sanitätsbibliothek  aber  gehört  in  die 
Reichshauptstadt,  und  zwar  in  die  Räume  der  militärmedicinischen  Akademie, 
wenn  eine  solche  hier  vorhanden  ist ,  oder  in  ein  eigenes ,  möglichst  nahe  beim 
Hauptlazareth  befindliches  Grundstück,  welches  mehrere  Bibliothekszimmer,  Unter- 
kunft für  Sammlungen ,  Yerhandlungs-  und  Yergnügungsräume ,  sowie  Wohnung 
für  einen  verheirateten  Sanitätsunterofficier  zu  bieten  haben  würde. 

Nachdem  die  Unterbringung  der  Bibliothek  genehmigt  ist,  wird  vom 
1.  Januar  des  kommenden  Jahres  an  auf  militärmedicinische  Zeitschriften  zu 
abonniren  und  die  sonstige  Erwerbung  von  Drucksachen  zu  betreiben  sein.  Das 
Abonnement  erstrecke  sich  nur  auf  die  bedeutenderen ,  rein  militärmedicinischen 
Zeitschriften,  welche  alle  militärärztlichen  Wissenschaftsfächer  gleichmässig  berück- 
sichtigen ,  somit  auch  organisatorischen  Fragen  offen  bleiben  und  die  militär- 
ärztlichen Standesinteressen  in  würdiger,  objectiver  und  freimüthiger  Weise  ver- 
treten, und  es  sei  mindestens  ein  doppeltes,  damit  sich  Lesekreise  an  die  Biblio- 
thek anschliessen  können. 

Die  erste  Erwerbung  von  sonstigen  Drucksachen  wird  der  Bibliothekar 
nöthigenfalls  so  bewerkstelligen,  dass  er  in  einem  Rundschreiben  die  Sanitäts- 
officiere  des  Bibliotheksbezirkes  um  Zuwendungen  überzähliger  Drucksachen  an- 
geht. Nach  meinen  Erfahrungen  treffen  hierauf  zahlreiche,  mitunter  recht  werth- 
volle  Bücher  ein.  Dieselben  prüft  der  Bibliothekar  darauf  hin,  ob  sie  militär- 
medicinischen Inhalts  und  darum  der  Bibliothek  dauernd  einzuverleiben  sind,  oder 
ob  sie  andernfalls,  sei  es  durch  Tausch  (mit  anderen  Bibliotheken  oder  mit 
Buchhandlungen),  oder  sei  es  durch  Verkauf  oder  Versteigerung  (an  Aerzte  ge- 
legentlich der  Jahresversammlung),  zu  veräussern  sind. 

Auch  die  weitere  Erwerbung  von  Drucksachen  hat  vermeidlichen  Kosten- 
aufwand zu  scheuen.  Naeh  diesem  Grundsatze  ist  es  immer  als  ein  günstiges  Vor- 
kommniss  zu  betrachten,  wenn  ein  Militärarzt  seine  Privatbibliothek  an  die  öffent- 
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liehe  vererben  lässt.  Ein  umsichtiger  Bibliothekar  wird  Todesfälle  von  Militär- 
ftrzten  in  den  Bereich  seiner  literarischen  Aufmerksamkeit  ziehen  und  die  Erlaubniss 
dazu  zu  erwirken  suchen,  dass  er  hinterlassene  Bibliotheken  prüft,  katalogisirt, 
aus  ihnen  Lücken  der  Sanitätsofficiersbibliothek  ergänzt,  ein  Verzeichniss  der 
übrigen  Drucksachen  aber  den  Aerzten  seines  Bezirkes  behufs  Ankaufes  will- 
kommener Bücher  bekanntmacht.  So  werden  nach  drei  Seiten  hin  zugleich  Vor- 
theile  erreicht. 

Der  Kauf  von  Büchern  erstrecke  sich  nur  auf  militärmedicinische  Druck- 
sachen von  Bedeutung.  Ob  sie  so  sind,  dass  der  Kauf  in  den  dem  Bibliothekar 
alljährlich  zu  steckenden  Finanzgrenzen  erspriesslich  erscheint,  hängt  nicht  von 
empfehlenden  Kritiken  ab.  Denn  bei  dem  heutigen  Mangel  an  geschicht- 
liehen Kenntnissen,  welche  zur  vergleichenden  Beurtheilung  eines  Buches  uner- 
lässlieh  sind,  ist  selten  noch  eine  gute  Kritik  zu  lesen,  und  es  ersetzen  die  meisten 
Kritikaster  bekanntlich  durch  persönliche  Selbstüberhebung  und  absprechende 
Subjectivität  den  fehlenden  sachlichen  Gehalt  ihres  Urtheils,  sowie  ihr  dreister 
Ton  ihre  Zuverlässigkeit  zu  verbürgen  scheint.  Vielmehr  muss  der  Bibliothekar  ver- 
möge seines  literarischen  Wissens  selbst  in  der  Lage  sein,  richtig  über  den  Kauf 
oder  Nichtkauf  zu  entscheiden. 

Die  Titel  aller  im  Laufe  eines  Jahres  irgendwie  erworbenen  militär- 
medicinischen  Drucksachen  werden  in  einer  der  Zahl  der  Theilnehmer  ent- 
sprechenden Auflage  (hektographisch)  vervielfältigt  und  jährlich  in  einem  Rund- 
schreiben allen  Betheiligten  bekanntgegeben.  Hat  die  Zahl  der  Drucksachen  1000 
erreicht,  so  wird  der  Druck  eines  Kataloges  auf  Grund  der  vom  Bibliothekar  an- 
gelegten Tilelcopien  in  Angriff  genommen.  Der  Katalog  wird  alljährlich  nur 
anhangsweise  durch  die  Nachträge  ergänzt,  und  werden  die  Ergänzungen,  sobald 
der  Bücherbestand  das  zweite  Tausend  überschritten  hat,  wieder  gedruckt,  so  dass 
nun  die  Jahresnachweise  wieder  erledigt  sind.  Nach  je  30  Jahren  etwa  würde 
eich  eine  neue  Auflage  des  ganzen  Kataloges  nöthig  machen. 

Im  December  jeden  Jahres  ist  auf  Einladung  des  Bibliothekars  eine 
Bibliotheks-Jahresversammlung  abzuhalten,  in  welcher  der  Bibliothekar  Rechen- 
schaft über  die  Verfassung  der  Bibliothek,  über  die  Erwerbungen  und  den  Stand 
der  Finanzen  ablegt  und  die  Versammlung  den  künftigen  Bibliothekar  und  Hilfs- 
bibliothekar wählt.  Anträge  und  Abstimmungen  erfolgen  mündlich  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  in  der  Provinz  garnisonirenden  Nichtbesucher  der  Versammlung  auch 
schriftlich. 

Gelegentlich  der  ersten,  in  die  Zeit  der  Bibliotheksgründung  fallenden 
Jahresversammlung  wird  vor  Allem  über  die  vom  Bibliothekar  entworfenen 
Satzungen  zu  berathen  sein.  Der  Inhalt  derselben  richtet  sich  nach  örtlichem  Be- 
dürfnisse und  würde  etwa  folgende  Fassung  erhalten  können: 

§.  1.  Als  Mittel  zur  beruflichen  Fortbildung  besitzt  das  Sanitätsofflciers- 
corps  des  ....  eine  militärmedicinische  Bibliothek  im  .... 

§.  2.  Die  Bibliothek  wird  durch  einen  jährlich  zu  wählenden  Bibliothekar 
und  Hilfsbibliothekar  verwaltet;  die  Gewählten  haben  die  Wahl  jedenfalls  auf 
die  Dauer  eines  Jahres  anzunehmen. 

§.  3.  Der  Bibliothekar  hat  nach  den  Regeln  der  Bibliothekswissenschaft 
die  Titelcopien  und  Listen  zu  führen,  zu  leihende  Drucksachen  portofrei  zu  ver- 
senden, für  die  Zeitschriften  Lesezirkel  einzurichten  und  Einnahmen  und  Aus- 
gaben nachzuweisen. 

§.  4.  Die  gegen  Quittung  entliehenen  Drucksachen  sind,  und  zwar  die 
Bücher  binnen  4  Wochen,  die  Zeitschriften  der  Lesevereine  binnen  8  Wochen 
portofrei  an  die  Bibliothek  zurückzusenden. 

§.  5.  Derjenige,  welcher  Drucksachen  beschädigt  oder  nicht  rechtzeitig 
absendet,  verwirkt  ausser  etwa  nöthigem  Ersätze  eine  Geldentschädigung  von  .... 
Fügt  er  sich  dem  Ansinnen  des  Bibliothekars  nicht,    so   steht  ihm  die  Berufung 
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an   die   Jahresversammlung   offen,    deren   fieschlttssen  er,   falb  er   Mitglied    d« 
Bibliotheks-  und  Lesevereines  bleiben  will,  Folge  zu  geben  hat. 

§.  6.  In  der  Jahresversammlung,  deren  Zeitpunkt  der  Bibliothekar  den 
Betheiligten  vier  Wochen  vorher  bekanntgiebt,  führt  der  rangälteste  der  anwesendea 
Sanitfttsof&ciere  den  Vorsitz  und  ernennt  einen  Protokollanten. 

§.  7.  Mündliche  und  schriftliche  Anträge  werden  in  der  Jahreever- 
sammlung  bei  Geneigtheit  derselben  berathen  und  durch  mündliche  oder  sehrift- 
liehe  Abstimmungen  gemäss  einfacher  Stimmenmehrheit  gegebenenOalls  zu  Be- 
schlüssen erhoben. 

§.  8.  Das  Protokoll  der  Versammlung  einschliesslich  der  Neuwahl  des 
Bibliothekars,  des  Rechenschaftsberichtes  des  Bibliothekars  mit  der  Liste  der  im 
verflossenen  Jahre  erworbenen  Drucksachen,  des  Erlöses  aus  den  Versteigerungen, 
des  Cassenstandes  und  etwaiger  Abänderungen  der  Satzungen  werden  vom  Biblio- 
thekar an  die  Betheiligten  bekanntgegeben. 

§.9.  Im  mobilen  Znstande  des  Heeres  bleibt  die  Bibliothek,  welehe  dies- 
falls vom  Bibliothekar  in  sicherster  Weise  unterzubringen  ist,  gesehlossen.  Die 
völlige  Auflösung  und  weitere  Verwendungsweise  kann  nur  von  der  Jahresver- 
sammlung beschlossen  werden. 

Sind  die  Satzungen  in  der  einen  oder  anderen  Form  angenommen,  so 
ist  die  Bibliothek  gewissermassen  aus  der  Taufe  gehoben,  und  es  steht  ihrem 
weiteren  Gedeihen  kein  wesentliches  Hindemiss  im  Wege. 

Literatur:  Frölich's  Militirmedicin.  Brannschweig  1887.  Russisch:  Petersbnr; 
1888.  —  Militärarzt.  1890,  Nr.  2  ff.  (MilitärärztUche  BibUotheken).  h.  Frölick 

MinSralwäSSBr.  Bei  der  Analyse  der  Mineralwässer  bestimmt  der 
Chemiker  unmittelbar  durch  die  Versuche  die  Gesammtmenge  der  einzelnen  Salz- 
bestandtheile.  Wenn  Natrium,  Magnesium,  Sulphatrest  und  Chlor  in  einem  Wasser 
vorkommen,  so  bestimmt  man,  wie  gross  die  Gesammtmenge  des  Natrium,  Magne- 
sium,  des  Sulphatrestes  und  des  Chlors  in  einem  Kilogramm  des  Wassers  ist. 
Mögen  die  befolgten  Methoden  noch  so  genau  sein,  so  geben  sie  darüber  gar 
keinen  Aufschluss,  welche  Mengen  des  Natriums  in  der  Form  von  Natriumchlorid 
und  Natriumsulphat,  oder  bezüglich  des  Magnesiums  in  der  Form  von  Magnesium- 
chlorid oder  Magnesiumsulphat  im  Wasser  vorkommen.  Obwohl  wir  also  nur  die 
Gesammtmenge  der  Salzbestandtheile ,  keineswegs  aber  die  Mengen  der  einzelnen 
Salze  kennen,  sind  die  Chemiker  auf  Grund  gewisser  Hypothesen  gewohnt,  bei 
Zusammenstellung  der  Mineralwasseranalysen  die  Menge  der  einzelnen  Salze  an- 
zugeben. Bei  der  gewohnten  Art  der  Zusammenstellung  haben  die  meisten  Chemiker 
die  Hypothese  angenommen ,  dass  in  dem  Mineralwasser  die  Bestandtheile  sich 
zu  solchen  Salzen  gruppiren ,  welche  die  geringste  Löslichkeit  besitzen.  Obwohl 
man  diesen  Satz  nicht  als  bewiesen  angesehen  hat,  nahmen  viele  Analytiker  die- 
selbe als  Convention  an.  Der  praktische  Arzt  ignorirte  den  Ursprung  und  den 
Werth  dieser  Convention  und  war  der  Meinung,  dass  die  in  der  Zusammenstellung 
der  Analyse  dargestellten  Mengen  der  einzelnen  Salze  in  dem  Mineralwasser  wirk- 
lieh enthalten  sind.  Ein  Theil  der  Fachmänner  glaubte,  dass  die  obige  Hypothese 
eine  Berechtigung  habe,  andere  hielten  sie  für  eine  leere  Convention,  ja  sogar 
für  eine  irrthümliche  Hypothese.  Unter  den  letztbezeichneten  Fachmännern  ist  et 
namentlich  Prof.  v.  Than,  welcher  sich  schon  vor  Jahren  (Ueber  die  Zusammenstellnng 
der  Mineralwässeranalysen.  Sitzungsber.  der  Wiener  k.  Akademie.  1865 ,  Bd.  I) 
gegen  die  Beibehaltung  dieser  Gewohnheit  ausgesprochen  hat,  da  sie  bei  Bear* 
theilung  der  Zusammensetzung  der  Mineralwässer  und  deren  Verwendung  in  der 
Praxis  viel  Verwirrung  verursache.  Der  Willkür  des  Analytikers,  wie  er  manehe 
Bestandtheile  zu  Salzen  combinire,  sei  viel  Spielraum  gelassen,  und  es  sei  nicht 
selten  vorgekommen,  dass  bei  ein  und  demselben  Wasser,  von  zwei  verschiedeaea 
Chemikern,  mit  denselben  analytischen  Resultaten  untersucht,  zufolge  der  ye^ 
Bebiedenen  Auffassung   die  Zusammenstellung   so   ausgefallen  ist,    als    hätten  sie 
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zwei  yerschiedeDe  Wässer  untersacht.  v.  Than  hat  darum  für  die  Zusammen- 
stellong  der  Mineralwasseranalysen  ein  neues  Verfahreu  vorgeschlagen ,  das  von 
dem  Grundsatze  ausgeht,  dass  wir  nur  dasjenige  in  diesen  Zusammenstellungen 
zum  Ausdrucke  bringen  sollen,  was  die  Versuche  wirklich  beweisen,  man  solle 
also,  auf  das  oben  angeführte  Beispiel  bezogen,  angeben,  wie  viele  Gramme 
Natrium,  Magnesium  und  wie  viel  Schwefelsäurerest,  sowie  Chlor  in  einem  Kilo- 
gramm des  Wassers  enthalten  sind. 

Dieser  Vorschlag  wurde,  wenn  auch  gebilligt,  doch  nicht  allgemein  an- 
genommen ,  weil  der  praktische  Arzt  es  vorzieht ,  die  Mengen  des  ihm  wohl  • 
bekannten  Natriumchlorids  und  des  Magnesiumsulphates  zu  wissen,  als  die  Mengen 
des  Natriums  und  Magnesiums  bestimmt  zu  erhalten.  Nun  unternimmt  es  aber 
V.  Than,  den  Beweis  zu  führen,  dass  in  Folge  der  neuesten  grossen  Errungen- 
schaften der  Wissenschaft  sein  Vorschlag  heute  nicht  blos  eine  zweckmässige 
Convention  mehr  ist,  sondern  ein  Vorgehen  darstellt,  welches  auch  zur  Darstellung 
der  wahren  Constitution  der  meisten  Mineralwässer  berechtigt  und  unab weislich 
geworden  ist. 

Er  wendet  nämlich  die  von  van  t'Hoff  gefundenen  Gesetze  (über  die 
Frage,  ob  die  Anzahl  der  Molecüle  in  gleichen  Volumen  der  verdünnten  Lösungen 
eine  gleiche  ist  oder  nicht)  auf  die  Mineralwässer  an,  welche  fast  alle  verdünnte 
Lösungen  von  Salzen  sind,  und  hält  sich  berechtigt,  anzunehmen,  dass  namentlich 
in  den  nicht  allzu  concentrirten  Mineralwässern  die  Salze  ganz  oder  grösstentheils 
in  das  metallische  Ion  und  in  das  Ion  des  Säurerestes  dissociirt  sind.  Dies  sind 
aber  gerade  jene  Bestandtheile,  mit  welchen  man  nach  Than's  Vorschlage  die 
Zusammensetzung  von  Mineralwässern  unabhängig  von  Hypothesen  dardtellen  kann. 
Nicht  die  Mengen  der  Salze,  sondern  die  Mengen  der  dissociirten  Ionen  drücke 
auch  die  wahre  Constitution  der  Mineralwässer  aus.  Für  die  concentrirten  Bitter- 
wässer und  vielleicht  für  manche  starke  Säuerlinge  scheint  es  wahrscheinlich, 
dass  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  der  Bestandtheile  auch  in  nicht  dissociirtem 
Zustande  enthalten  ist. 

V.  Than  bringt  die  Mineralwässer  nach  ihrer  Zusammensetzung  in  neun 
Gruppen:  1.  Alkalische  Säuerlinge  (als  Säuerlinge  überhaupt  wünscht  er 
jene  Wässer  anzusehen,  in  welchen  die  Aequivalente  der  freien  Kohlensäure 
mindestens  die  Hälfte  der  Aequivalente  der  Bicarbonate  ausmachen  und  die  ab- 
solute Menge  derselben  in  einem  Kilogramm  des  Wassers  mindestens  7  Gramm 
oder  mehr  beträgt),  z.  B.  Preblau,  Giesshflbl,  Neuenahr.  2.  Erdige  Säuer- 
linge, z.  B.  Gleichenberg,  Parad.  3.  Eisensäuerlinge,  z.  B.  Pyrmont. 
4.  Salzhaltige  Säuerlinge,  z.  B.  Kissingen,  Luhatschowitz.  5.  Sulphat- 
haltige  Säuerlinge,  z.  B.  Franzensbad,  Marienbad,  Rohitsch.  6.  Alka- 
lische Bicarbonatwässer,  z.  B.  Bilin,  Vichy.  7.  Bitterwässer,  z.B. 
Budapest,  Saidschütz,  Frledrichshall.  8.  Haloidwässer,  z.  B.  Heilbrunn,  Hall, 
Kreuznach.  9.  Thermalquellen,  und  zwar  alkalische  und  salzige  Thermen, 
z.B.  Ems,  alkalische  und  Sulphatthermen,  z.  B.  Karlsbad,  Eisenthermen,  z.B.  Vichnye, 
Schwefelthermen,  z.  B.  Pöstyen,  gemischte  Thermen. 

Auf  das  Unzulängliche  in  den  Mineralwässeranal ysen  wurde  auch  in  der 
Discussion  des  balneologischen  Congresses  zu  Berlin  1891  hingewiesen.  Professor 
Liebreich  betonte,  wie  es  von  Wichtigkeit  wäre,  dass  die  Bestandtheile  nicht 
als  berechnete  Salze  aufgeführt  werden,  sondern  elementar  analysirt  vorgeführt 
werden.  Berechnete  Salze  könne  man  nach  Belieben  aus  den  durch  die  Analyse 
gefundenen  Werthen  aufstellen;  diese  Art  der  Aufstellung  lasse,  wenn  sie  nicht 
nach  einem  bestimmten  Principe  erfolge,  einen  Vergleich  der  verschiedenen 
Quellen  nicht  zu. 

Von  Wichtigkeit  für  alle  Trinkcuren  sind  die  Untersuchungen,  welche 
Moritz  Stricker  und  Wilhelm  Friedrich  über  die  Wirkung  des  innerlich  auf- 
genommenen Wassers  von  verschiedener  Temperatur  und  Menge  auf  das  gesnnde 
und  kranke  Herz  angestellt  haben.    Die  Resultate,  zu  denen  die  Verf.  geUmirteiu 
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Rind  bezflglioh  der  „Wirkung  des  verschieden  temperirten,  innerlich  aufgenommenen 
Wassers   auf  die  Zahl   der  Herzcontractionen  und  auf  den  Blutdruck"  folgende: 

1.  Bei  nor*malem  Herzen:  Die  Wirkung  des  Wassers  in  Folge 
seiner  Temperatur  tritt  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Trinken  auf.  Das  kalte  Wasser 
vermindert  die  Zahl  der  Herzcontractionen  und  erhöht  in  den  meisten  Fällen  den 
Blutdruck.  Das  Wasser  sehr  niedriger  Temperatur  yermindert  in  manchen 
Fällen  den  Blutdruck.  Das  warme  Wasser  erhöht  die  Zahl  der  Herzcontractionen 
und  steigert  den  Blutdruck ,  das  laue  Wasser  (20  —  30^)  vermindert  durch- 
schnittlich den  Blutdruck.  Je  kälter  das  eingenommene  Wasser  ist,  umso  tiefer 
sinkt  die  Zahl  der  Herzcontractionen  und  der  Blutdruck.  Je  wärmer  das  ein- 
genommene Wasser  ist,  umsomehr  beschleunigt  sich  die  Herzaction  und  umso 
grösser  wird  der  Blutdruck.  Die  Wirkung  des  16®  warmen  Wassers  sowohl  auf 
die  Herzaction  als  auf  den  Blutdruck  ist  sehr  gering  und  von  kurzer  Dauer. 
Je  kälter  oder  wärmer  das  Wasser  ist,  umso  eher  tritt  verhältnissmässig  das 
Maximum  der  Steigerung,  resp.  des  Fallens  ein  und  umso  länger  dauert  die 
Wirkung.  Die  Zeitdauer  der  Wirkung  verschieden  temperirten  Wassers  ist  ver- 
schieden, aber  die  Wirkung  hört  in  15 — 20  Minuten  auf. 

2.  Bei  Herzkranken:  Die  Wirkung  von  Wasser  verschiedener  Tem- 
peratur ist  grösstentheils  gleich  der  bei  normalen  Herzen,  und  die  wesentlicheo 
Unterschiede  bestehen  nur  in  folgenden  zwei  Punkten:  das  kranke  Herz  braucht 
mehr  Zeit,  bis  seine  Thätigkeit  nach  der  Wasseraufhahme  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke  als  auch  der  Geschwindigkeit  der  Herzaction  wieder  in  den  Status  quo 
gelangt.  Die  Thätigkeit  des  kranken  Herzens  ist  nach  der  Wasseraufnahme  viel 
mehr  Schwankungen  ausgesetzt  als  die  des  normalen. 

„Die»  Wirkung  des  auf  einmal  in  den  Magen  aufgenommenen  Wassers 
verschiedener  Menge  auf  die  Zahl  der  Herzcontractionen ,  den  Blutdruck  und  die 
Harnausscheidung^^  fanden  die  Verf. : 

1.  Auf  gesunde  Herzen:  200  Ccm.  oder  noch  weniger  in  den 
Magen  aufgenommenes  Wasser  tibt  in  Folge  seiner  Masse  auf  Herzaction  und 
Blutdruck  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  aus.  Nach  Vermehrung  der  Wasser- 
.aufnähme  vermindert  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  (wenn  auch  nicht  im  geraden 
Verhältnisse),  der  Blutdruck  steigt,  und  zwar  so,  dass  die  Vermehrung  der  Wasser- 
iiufnahme  in  geradem  Verhältnisse  steht  zur  Wirkungsdauer  sowohl  in  Betreff  der 
Herzaction  wie  hinsichtlich  des  Blutdruckes.  Die  Menge  des  auf  einmal  getrunkenen 
Wassers  übt  auf  den  Blutdruck  keinen  ständigen  Einfluss  aus,  indem  letzterer 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (1 — 3^2  Stunden)  den  Original werth  wieder 
erreicht.  Die  Ausscheidung  des  getrunkenen  Wassers  offenbart  sich  zum  ersten 
Male  beiläufig  eine  Stunde  nach  dem  Trinken  im  Harne.  Die  ganze  Menge  des 
aufgenommenen  Wassers  wird  in  2  —  3^/2  Stunden  aus  dem  Organismus  ausge- 
schieden. Eine  grössere  Menge  Wassers  benöthigt  längere  Zeit  zur  vollständigen 
Ausscheidung,  allein  grössere  Mengen  getrunkenen  Wassers  (1000 — 2000  Ccm.) 
werden  verhältnissmässig  schneller  ausgeschieden  als  Mengen  mittlerer  und  kleinerer 
Grössen  (500  Gem.). 

2.  Bei  kranken  Herzen  vermindert  sich  durch  Vermehrung  der 
Wasseraufnahme  die  Zahl  der  Herzcontractionen,  jedoch  besteht  zwischen  der  Ver- 
mehrung der  Wasseraufnahme  und  der  Verminderung  der  Zahl  der  Herzcontractionen 
kein  gerades  Verhältniss.  Die  Wirkung  der  Menge  des  getrunkenen  Wassers  auf 
den  Blutdruck  ist  von  der  Grösse  der  Herzcompensation  abhängig,  indem  im  Falle 
des  Vorhandenseins  eines  compensirten  Herzfehlers  die  Wirkung  mit  der  bei 
gesunden  Herzen  wahrgenommenen  gleich  befunden  wurde,  im  Falle  geringer 
Ineompensation  die  Vermehrung  der  Wassermenge  den  Blutdruck  in  geringem 
Maasse  gesteigert,  im  Falle  hochgradiger  Ineompensation  die  Vermehrung  der 
Wassermenge  den  Blutdruck  kaum  erhoben  hat.  Je  grösser  die  Menge  des  ge- 
trunkenen Wassers,  umso  später  tritt  der  Höhepunkt  der  Wirkung  auf  die  Hen- 

contractioneD   wie   auf  den  Blutdruck   ein.     Nach   Aufnahme   grösserer   Mengen 
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(500 — 1000  Ccm.)  Wassers  ist  die  Zahl  der  Herzcontractionen  wie  auch  der  Blat- 
dmok  naeh  3 — 4  Stunden  noch  nicht  auf  den  Original werth  zurückgelangt.  Das 
in  den  Magen  aufgenommene  Wasser  zeigt  sich  beiläufig  1 — l^a  Stunden  nach 
dem  Trinken  im  abgesonderten  Harne.  Die  Verminderung  des  specifischen  Ge- 
wichtes sowohl  des  erstentleerten,  als  auch  des  gesammten  Harnes  steht  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Vermehrung  der  Wasseraufnahme.  200 — 1000  Ccm.  im  Magen 
aufgenommenes  Wasser  ist  nach  3 — 4  Stunden  noch  kaum  zur  Hälfte  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden.  Die  Menge  des  entleerten  Harnes  steht  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  in  geradem  Verhältnisse  zur  Menge  des  getrunkenen  Wassers. 
Bei  diese  Grenze  tibersteigenden  Wasseraufnahmen  (200 — 1000  Ccm.)  ist  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  im  Verhältnisse  zur  getrunkenen  Wassermenge 
immer  geringer. 

Beztiglich  der  „Wirkung  des  während  24  Stunden  im  Magen  aufgenom- 
menen Wassers  7on  verschiedener  Menge  auf  die  Harnausscheidung^'  ergaben  sich 
folgende  Resultate: 

1.  Bei  gesunden  Herzen:  Zwischen  der  getrunkenen  Wasser-  und 
ausgeschiedenen  Harnmenge  ist  kein  constantes  Verhältniss  nachweisbar.  Bei  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Wasseraufnahme  zeigt  die  Menge  des  Harn- 
stoffes, der  Chloride  und  festen  Bestandtheile  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  eine 
Vergrösserung ,  resp.  Verringerung.  In  dem  einer  bestimmten ,  auf  einmal  ge- 
trunkenen Wassermenge  entsprechenden  Harne  sind  weniger  feste  Bestandtheile 
als  in  dem  derselben  Menge,  aber  während  längerer  Zeit  (24  Stunden)  partien- 
weise getrunkenen  Wassers  entsprechenden  Harne. 

2.  Bei  kranken  Herzen:  Von  vier  Fällen  ist  nur  im  ersten  Falle 
(compensirt)  zwischen  der  Menge  des  getrunkenen  Wassers  und  der  des  aus- 
geschiedenen Harnes,  ähnlich  wie  bei  gesunden  Herzen,  kein  constantes  Ver- 
hältniss nachweisbar.  In  den  drei  anderen  Fällen  verringert  sich  die  ausgeschie- 
dene Hammenge  bei  Vermehrung  der  Wasseraufnahme,  hingegen  vergrössert  sich 
die  Hammenge  bei  Verminderung  der  letzteren,  und  zwar  ist  das  Verhältniss  der 
Wasserreduction  zur  Harnentleerung  umso  auffallender ,  je  bedeutender  die  In- 
compensation  ist.  Im  ersten  und  zweiten  Falle  (compensirt)  vermehrt,  resp.  ver- 
ringert sich  bei  Vergrösserung,  resp.  Verminderung  der  Wasseraufnahme  die  im 
Harne  enthaltene  Menge  des  Harnstoffes,  der  Chloride  und  der  gesammten  festen 
Bestandtheile.  Im  dritten  und  vierten  Falle  (incompensirt)  zeigt  sich  bei  Vermin- 
derung der  Wasseraufnahme  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffes,  der 
Chloride  und  gesanmiten  festen  Bestandtheile. 

Literatur:  Die  chemische  Constitution  der  Mineralwässer  und  die  Vergleichnng 
derselben.  Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  III.  Olasse  der  nngar.  Akademie  am 
20.  Oct.  1890.  von  Dr.  Carl  v.  Than,  Präsidenten  der  IH.  Classe  der  nngar.  Akademie. 
Separatabdmck  ans  Tschermak's  mineralogischen  und  petrographischen  Mittheilnngen.  Heraus- 
gegeben von  F.  Becke.  Wien,  A.  Holder.  —  Veröffentlichungen  der  Hufeland'schen  Gesell- 
schaft. 13.  öffentl.  Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  am  5.,  6.,  7.  und  8.  März  1891. 
Herausgegeben  von  Sanitätsrath  Dr.  Brock.  Berlin  1891,  Verlag  von  E.  Grosser.  —  Aus 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Koränyi  in  Budapest.  Die  Wirkung  innerlich  aufgenommenen 
Wassers  von  verschiedener  Temperatur  und  Menge  auf  das  gesunde  und  kranke  Herz.  Von 
Dr.  Moritz  Stricker  und  Dr.  Wilhelm  Friedrich.    Wien  1890.  Kisch. 

MittelohrafTeCtiOnen.  (Vergl.  Real-Encyelopädie ,  II.  Aufl.,  Bd.  XII, 
pag.  314  und  Supl.-Bd.  XXIII,  pag.  500.)  Die  Influeuzaepidemie,  welche  im  Ver- 
laufe der  letzten  zwei  Jahre  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreichte  und  eine  Reihe 
von  schweren  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Organen  des  menschlichen 
Körpers  erzeugte,  hat  auch  ftlr  den  Ohrenarzt  eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung 
erlangt,  zumal  das  Gehörorgan  und  speciell  das  Mittelohr  hierbei  recht  erheblich 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Schon  am  Anfange  der  Epidemie  wurden  ärzt- 
licherseits Stimmen  laut ,  dass  das  Ohr  häufig  mitbetheiligt  sei ,  und  die  Publi- 
cationen  über  die  hier  in  Frage  kommenden  Alterationen  liessen  nicht  lange  auf 
sich   warten ;    es   folgten    die  Mittheilungen   über   die   bei  Influenza   aoftr»         » 
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MittelohrerkrankuDgen   sehr   schnell   auf  elDander ,   so  daes  über  das  Wesen  der- 
selben gewisse  Klarheit  gewonnen  werden  konnte. 

Der  Erste,  welcher  in  Deutschland  auf  die  Häufigkeit  der  Mittelohrerkran- 
kungen  bei  Influenza  hinwies,  war  Patrz£E,  und  namentlich  betonte  er,  dass  er 
Blutungen  beobachtet  hätte,  welche  in  der  Membrana  tympani  vorhanden  waren 
und  weiterhin  theilte  er  zwei  Fälle  von  blutigen  Exsudaten  in  der  Paukenhöhle  mit 
gleichzeitiger  Perforation  im  vorderen  unteren  und  hinteren  oberen  Quadranten  mit 
Patbzbk  hob  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  berechtigte  AuffaBsnng  Neuvask's 
in  der  Sitzung  des  Vereines  St.  Petersburger  Aerzte  hervor,  dass  die  Otiti» 
media  acuta  mit  der  Influenza  in  directer  Abhängigkeit  sich  befände. 

Dieser  Publication  folgten  diejenige  aus  meiner  Poliklinik  durch  meinen 
Assistenten,  Dr.  Dretfuss,  und  eine  gleiche  von  Schwabach,  an  welche  Beobach- 
tungen sich  alsdann  diejenigen  anderer  Polikliniken  und  Kliniken  in  grosser  Zahl 
anschlössen.  Im  Wesentlichen  deckten  sich  meine  und  Schwabach's  Beobachtungen 
mit  denen  Patrzek's,  und  die  ganz  und  gar  unabhängig  von  einander  aufgenom- 
menen und  ähnlichen  Befunde  sprachen  schon  von  selbst  für  die  Richtigkeit  und 
Exactheit  der  Mittheilungen.  Es  handelte  sich  meist  um  Erkrankungen  der  Pauken- 
höhle entzündlicher  Natur  in  der  Form  der  Otitis  media  acuta  aimplex  oder  der 
Otitis  media  actUa  purulenta.  Insoweit  nur  diese  beiden  Formen  iu  Frage 
kamen ,  konnte  nur  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  besonders  auffallen ,  welche 
namentlich  bei  einer  grösseren  Statistik  zu  verwerthen  war.  Was  aber  die  Eigen- 
artigkeit der  Inflnenzaotitis  kennzeichnete,  war,  dass  am  Trommelfell  vielfach 
und  auch  im  äusseren  Gehörgang  blutige  Extravasationen  in  Form  von  Blutblasen 
sich  zeigten.  Dieselben  waren  verschieden  gross,  stecknadelknopf-  bis  erbsengross, 
zuweilen  solitär,  zuweilen  multipel,  und  bedeckten  nicht  selten  die  ganze  Fläehe 
des  Trommelfells.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Entzündung  mehr  hämor- 
rhagischen Charakters,  sei  es,  dass  wir  es  zu  thun  hatten  mit  einer  Otitis  media 
haemorrhagica,  oder  um  eine  solche  complicirt  mit  einer  Myringitis  haenwrrhagica 
bullosa,  Aehnliche  und  gleiche  Beobachtungen  wurden  alsdann  auch  von  anderen 
Seiten  gemacht,  so  von  Zaufal,  Schiebmunski  u.  A.,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  der  Procentsatz  der  hämorrhagischen  Entzündungen  zu  den  übrigen,  bei 
Influenzakranken  auch  sonst  beobachteten,  nicht  hämorrhagischen  Mittelohrentzün- 
dungen vielfach  schwankte.  So  berichtete  beispielsweise  Politzer,  dass  er  die 
Myringitis  bullosa  haemorrhagica  nur  bei  einer  verbältnissmässig  geringen  Zahl 
gleich  im  Beginn  der  Ohrerkrankung  untersuchter  Fälle  beobachtet  habe.  Diese 
Schwankungen  waren  es  auch,  welche  bei  einzelnen  Ohrenärzten  die  Ansicht  hatten 
entstehen  lassen,  dass  die  bei  Influenza  auftretenden  Ohrerkrankungen  sich  in 
nichts  oder  wenigstens  sehr  unwesentlich  von  anderen  acuten  Mittelohrentzündungen 
unterschieden.  So  berichtete  aus  der  königlichen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
Jansen,  dass  zwar  vielfach  der  hämorrhagische  Charakter  bei  der  Influenza  vor- 
handen war ,  dass  indess  diese  Formen  nicht  als  die  eigentlichen  Influenzaformen 
zu  bezeichnen  sind,  da  diese  auch  sonst,  wenn  auch  etwas  seltener,  vorkamen. 
Jansen  resumirte  deshalb  seine  Erfahrungen  dahin ,  dass  er  die  in  der  Literatur 
beschriebenen  typischen  Eigenschaften  einer  Influenzaform  der  Otitis  nicht  zu  be- 
Ftätigen  vermochte  ,  und  dass  namentlich  auch  die  Warzenfortsatzaffectionen  hier 
mindestens  ebenso  häufig  nicht  weniger  schwer  befunden  wurden  als  bei  den 
acuten  Mittelohrentzündungen  in  Folge  anderer  Ursachen  Denselben  Stand- 
punkt vertrat  auch  Ludwig  nach  Beobachtungen  an  der  königlichen  Universitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle.  Ludwig  gab  den  Zusammenhang  der  Otitis  mic  der  In- 
fluenza zu,  konnte  indess  das  Vorkommen  einer  für  die  Influenza  charakteristischen 
Form  der  hämorrhagischen  Entzündungen  der  Paukenhöhle  und  der  hämorrha- 
gischen Myringitis  nicht  bestätigen ,  da  Blutextravasate  im  Trommelfell  bei  der 
acuten  Otitis  media  während  der  Influenzaepidemie  nicht  häufiger  als  sonst  vor- 
gekommen waren. 
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Wie  dem  auch  sei,  lässt  sich  trotz  mAncher  gegentheiliger  Mittheilangen 
die  Thatsache  des  hftufigen  Vorkommens  hämorrhagischer  EDtzttndungen  des  Mittel- 
ohrs and  des  Trommelfells  bei  Influenza  nicht  hinwegleugnen  ,  wie  dies  auch 
Schwabach  gelegentlich  der  Discnssion  über  diesen  Oegenstand  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  zu  Berlin  mit  Recht  urgirt  hat,  und  wir 
werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  der  Influenzaotitis  eine  gewisse  Eigen- 
artigkeit vindiciren. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  der  Influeuzaotitis  bestehen  nur 
geringfügige  Differenzen  in  der  Auffassung. 

Sie  unterscheidet  sich  fast  in  nichts  von  den  anderen  acuten  Mittelohr- 
entzündungen, weder  was  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  betrifft,  noch 
was  Bezug  hat  auf  die  Mitbetheiligung  des  Warzenfortsatzes. 

Janeaü  gab  zwar  an,  dass  das  Typische  der  Influenzaotitis  darin  be- 
stände, dass  die  Perforation  stets  vom  unten  sässe.  Dies  trifft  nach  den  Beobach- 
tungen Aller  nicht  zu;  ich  habe  den  Durchbruch  an  den  versohiedeusten  Stellen 
des  Trommelfells  gesehen  und  befinde  mich  in  üebereinstimmung  mit  Schwabach, 
Haug,  Eitelbebg  u.  A.  ;  auch  am  oberen  Pole  des  Trommelfells,  an  der  Mem- 
brana flaccida  Shrapnelli  habe  ich  wiederholt  Perforationen  beobachten  können. 
Und  was  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  sind  Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen, 
wie  bei  allen  acuten  Erkrankungen,  so  auch  hier,  schwerere  Erscheinungen  durch 
Mitbetheiligung  des  Warzenfortsatzes  mit  allen  Folgezuständen  vorhanden  waren, 
Erscheinungen,  welche  aber  nicht  ausschliesslich  der  Influenza  angerechnet  werden 
dürfen ,  zumal  von  einer  Reihe  ganz  objectiver  Beobachter  ausdrücklich  hervor- 
gehoben wurde,  dass  Complicationen  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes  durchaus 
nicht  gerade  zu  den  Häufigkeiten  gehören. 

So  berichtet  Zaufal,  dass  er  die  meisten  Fälle  ohne  Complication  ge- 
sehen hätte,  und  erst  später  kamen  mehrere  Fälle  mit  Complicationen  in  Behand- 
lung, deren  Entstehung  noch  in  die  Zeit  der  Epidemie  zurückzuführen  war,  so 
Abscesse  des  Processus  mastotdeus ,  welche  fast  sämmtlich  nach  der  einfachen 
Incision  heilten.  Ein  Fall  von  Vereiterung  des  Lateralsinus  und  des  Sinus  falct- 
formts  major  endete  durch  Meningitis  letal. 

Schwabach  beobachtete  unter  etwas  mehr  als  100  Fällen  nur  zwei  Er- 
krankungen des  Warzenfortsatzes,  von  denen  der  eine  unter  Eisbehandlung,  der 
andere  durch  Trepanation  zur  Heilung  gelangte.  Auch  aus  meiner  Beobachtung  kann 
ich  nur  über  zwei  Fälle  berichten,  welche  zu  Warzenfortsatzentzündungen  führten  und 
Veranlassung  zur  Trepanation  gaben.  Wenn  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  mehr 
Warzenfortsatzerkrankungen  als  anderswo  beobachtet  wurden,  so  erklärt  sich  dies 
nach  Schwarze  dadurch,  dass  höchstwahrscheinlich  den  stationären  Kliniken  überall 
vorzugsweise  die  schweren  Fälle  zugeführt  wurden,  welche  anderwärts  nngeheilt 
geblieben  sind  oder  nur  temporär  geheilt  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 
Allerdings  müsste,  diese  Erklärung  als  richtig  vorausgesetzt,  dann  auch  eine 
grössere  Zahl  von  Warzenfortsatzerkrankungen  in  anderen  stationären  Kliniken 
zur  Beobachtung  gelangt  sein,  was  unter  anderen  Jansen,  wie  bereits  angegeben, 
für  die  Berliner  Ohrenklinik  negirte. 

Die  Frage  bezüglich  des  Krankheitserregers  der  Influenzaotitis  fällt  mit 
der  gleichen  über  die  Ursache  der  Influenza  überhaupt  zusammen  und  scheint 
neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Pfeiffer,  Kitasato  und  Canon  eine 
endgiltige  Beantwortung  gefunden  zu  haben.  Es  bleibt  allerdings  noch  abzuwarten, 
ob  diese  von  den  genannten  Forschern  gefundenen  Influenzabacillen  auch  wirklich 
die  Ursache  für  die  Influenza  abgeben.  Bakteriologische  Untersuchungen  der  Ohr- 
secrete  sind  nach  diesen  neuen  Mittheilungen  bisher  nicht  gemacht,  mindestens 
nicht  veröfl^entlicht.  Zaufal  fand  früher  in  zwei  Fällen  von  Otitis  media,  welche 
nach  dem  Influenzaanfall  auftraten,  einmal  den  Streptococcus  pyogenes  und  das 
andere  Mal  den  Diplococcus  pneumoniae  (Weichselbaum-A.  Frabnkbl)  und 
war  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Klebs  ^«Xi^\\^^  ^^OkSAföt  \^s^  ^^^^r 
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fflhrten  Mikroparasiteu  die  yon  Klebs  im  Blute  gefundenen  Greisseimonaden  mit 
der  Influenzaotitis  in  direeten  ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen,  unter 
ihrem  Einflüsse  sollte  es  zum  Zerfall  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  mit 
Bildung  weicher  körniger  Massen  kommen  und  auf  diese  Weise  eine  Cainllsr- 
thrombose  entstehen.  Aus  solchen  Capillarthrombosen  sollten  sieh  nun  am  Trommel- 
fell und  an  der  Paukenhöhlenschleimhaut  die  Blutextravasate  bilden,  welche  ihrer- 
seits wieder  Veranlassung  zu  necrobiotischen  Processen  an  der  Schleimhaut  geben. 
Auf  diesen  erkrankten  Partien  finden  nun  auch  die  übrigen  pathogenen  Keime 
einen  geeigneten  Boden ,  es  siedeln  sich  an  der  Streptococcus  pyogenes  and  der 
Diplococcus  pneumoniae,  welche  ja  auch  von  RSBERT  und  Finklbr  in  den 
Organen  Influenzakranker  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden.  Diese  von  Zaüfal 
gegebene  Erklärung  würde  nunmehr  an  der  Hand  der  Pfeiffsr-Kitasato-Cahox- 
sehen  Mittheilungen  eine  Modification  erfahren,  vorausgesetzt,  dass  eine  weitere 
Bestätigung  dieser  bis  jetzt  noch  vereinzelten  Publicationen  erfolgen  sollte. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  bei  der  Influenzaotitis  diejenigen 
Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen ,  welche  bei  den  acuten  und  chronischen  Eite- 
rungen des  Mittelohrs  mit  und  ohne  Complicationen  von  Bedeutung  sind.  In  erster 
Linie  ist  die  Frage  zu  erledigen,  ob  bei  den  hämorrhagischen  Entzündungen  der 
Paukenhöhle  mit  Bildung  von  hämorrhagischen  Blasen  am  Trommelfell  andere 
therapeutische  Grundsätze  bei  der  Therapie  Platz  zu  greifen  haben  als  bei  den 
einfach-eiterigen  Formen.  Diese  Frage  ist  zu  verneinen;  wie  bei  den  genannten 
eiterigen  Entzündungen  ist  auch  hier  bei  der  Influenzaotitis,  napaentlich  wenn  die 
entzündlichen  Erscheinungen  sehr  lebhaft  sind,  frühzeitig  die  Paracentese  des 
Trommelfells  auszufahren,  und  wir  konnten  durch  dieselbe  in  der  wdtans 
grösseren  Zahl  der  Fälle  eine  Abkürzung  des  Processes  und  einen  guten  Veriaaf 
herbeiführen  und  beobachten.  Auch  die  Incision  der  Bullae  haemorrkagicae  am 
Trommelfell  bei  der  Myringitts  haemorrhagica  erweist  sich  als  zweckdienlich. 
Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  zu  chronischen  Eiterungen  der  Paukenhöhle 
kommt,  haben  wir  ebenfalls  die  früheren  für  diese  Affectionen  aufgestellten  Grund- 
sätze der  Therapie  zu  beobachten. 

Die  Indicationeu,  denen  wir  zu  genügen  haben,  sind  doppelter  Art: 

1.  Müssen  wir  die  eiterigen  Secrete  entfernen, .und 

2.  dafür  sorgen,  dass  schliesslich  die  Eiterung  selbst  aufhört. 

Um  die  erste  Indication  zu  erfüllen,  wird  das  Ohr  mittelst  Flüssigkeiten 
ausgespritzt,  und  für  diesen  Zweck  ist  entsprechend  der  modernen  bakteriologischen 
Anschauung  neuerdings  eine  Reihe  neuer  Mittel  empfohlen  worden ,  von  denen 
wir  einige  zum  Gegenstande  unserer  Betrachtung  machen  müssen. 

Tbautmann  empfahl  das  Jodtrichlorid  und  will  von  demselben  gute  Er- 
folge gesehen  haben,  namentlich  bei  den  chronischen  Eiterungen  mit  und  ohne 
Caries,  wo  der  Trommelfelldefect  besonders  gross  ist,  und  bei  cariösen  Processen. 
Die  Anwendung  des  Mittels  erfordert  zunächst  eine  besondere  Glasspritze  mit 
Asbeststempel ,.  da  das  Metall  durch  das  Jodtrichlorid  angegriffen  wird.  Man  be- 
nützt wässerige  Lösungen  von  ^s^/o  und  steigt  allmälig  bis  zu  Iprocentigen 
Lösungen,  welche  jedesmal  frisch  aus  einer  öprocentigen  Lösung  bereitet  werden 
müssen.  Die  allmälige  Steigerung  der  Concentrationen  hängt  davon  ab,  ob  nicht 
lebhafte  Schmerzen  im  Ohre  auftreten,  was  nach  den  Darstellungen  Trautmann^s 
auch  bei  den  schwächeren  Lösungen  jedesmal  der  Fall  ist,  und  dies  dürfte  wohl 
ein  wesentlicher  Grund  sein,  weshalb  das  Mittel  nur  schwer  Eingang  in  die 
ohrenärztliche  Praxis  erlangen  wird.  Von  den  fernerhin  empfohlenen  Mitteln  er- 
wähnen wir  Sublimat  (0*25  :  100*0),  Creolin,  Wasserstoffhyperoxyd,  Lysol,  Naphthol 
und  Pyoctanin  ,  welch  letzteres  nach  dem  Vorgange  von  Stilling,  von  Rohbbb 
und  Brbsgen  auch  in  die  Ohrheilkunde  als  Antisepticum  eingeführt  wurde. 

Ich  kann  den  vielfachen  Empfehlungen  kaum  das  Wort  reden  und  am 
allerwenigsten  dem  Pyoctanin,  von  dem  ich  trotz  der  sorgfältigsten  und  ener- 
gischesten Anwendung  auch  nicht  die  Spur  eines  therapeutischen  Nutzens  gesehen 
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bjtbe,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Blaufärbung  der  krankhaften  Stellen  im 
änsseren  Gehörgang  und  in  der  Paukenhöhle  jede  fernere  Einsicht  stört  und  auch 
die  ^Blaufärbung  der  Finger ,  welche  selbst  bei  grösster  Vorsicht  nicht  zu  ver- 
meiden ist,  für  den  behandelnden  Arzt  nicht  gerade  zu  den  Annehmlichkeiten 
gehört.  Meine  Erfahrungen  stimmen  hier  vollständig  mit  den  in  der  Hallenser 
Klinik  gesammelten  tiberein,  und  auch  bezüglich  des  Aristols  bin  ich  in  meinen 
Erwartungen,  soweit  die  therapeutischen  Erfolge  in  Frage  kommen,  getäuscht 
worden,  in  gleicher  Weise,  wie  dies  LUDWio  auch  von  seinen  Fällen  berichtet. 
Ich  kann  deshalb  bei  aller  Anerkennung  für  die  modernen  therapeutischen  Be- 
strebungen die  bisherige  Anwendung  der  3-  bis  4procentigen  Borsäurelösung  zu 
Ausspritzungen  des  Ohres  nur  dringend  empfehlen  und  auch  für  die  weitere  Be- 
handlung die  Beibehaltung  der  früher  mitget heilen  therapeutischen  Massnahmen. 
Als  Ersatz  für  die  Borsäure  empfiehlt  Jabnickb  ein  neues  Borpräparat,  das  Natrium 
boricum  neutrale,  welches  der  Anwendung  werth  erscheint.  Es  ist  dies  eine  Ver- 
bindung, welche  beim  Erhitzen  gleicher  Theile  Borsäure,  Borax  und  Wasser 
entsteht,  sich  beim  Erkalten  in  Gestalt  harter,  beim  Anschlagen  klingender 
Erystalldrusen  abscheidet,  neutral  reagirt  und  sich  im  Wasser  von  Zimmer- 
temperatur zu  etwa  16<^/o ,  bei  Siedetemperatur  in  fast  unbegrenzter  Menge 
auflöst.  Diese  eigenartigen  Löslichkeitsverhältnisse  sind  es,  welche  eine  bessere 
Wirkung  entfalten  lassen  sollen,  als  es  bei  der  Borsäure  der  Fall  ist,  welche  bei 
Bluttemperatur  höchstens  in  einer  T^/gprocentigen  gesättigten  Lösung  angewandt 
werden  könnte ,  und  überdies  ist  das  neue  Präparat  selbst  bei  Anwendung  sehr 
starker,  öOprocentiger  Lösungen  absolut  reizlos. 

Der  Modus  der  Anwendung  ist  folgender: 

Nach  einmaliger  gründlicher  Reinigung  des  Ohres  wird  die  durch  Auf- 
lösung der  gepulverten  Substanz  jedesmal  frisch  bereitete  und  auf  Biuttemperatur 
abgekühlte  Lösung  in  den  zuvor  mit  Watte  ausgetrockneten  Gehörgang  ein- 
gegossen und  durch  wiederholtes  festes  Andrücken  des  Tragus  an  die  hintere 
Gehörgangswand  durch  die  Perforation  in  das  Mittelohr  getrieben.  Die  Flüssig- 
keit verbleibt  ^j^  bis  2  Minuten  im  Ohre,  und  es  kommen  Anfangs  öOprocentige 
Lösungen,  später,  wenn  die  Eiterung  versiegt,  schwächere  zur  Anwendung. 
Bleiben  zeitweilig  krystallinische  Ausscheidungen  an  den  Gehörgangswänden  haften, 
so  kann  man  dieselben  der  spontanen  Ausstossung  überlassen. 

Insoweit  die  Eiterungsprocesse  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben  und  zu  tiefer  gehenden  entzündlichen  und  cariösen  Processen  führen,  ist 
die  chirurgische  Behandlung  indicirt,  und  zwar  je  nach  der  Localisation  der  Er- 
krankung die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  oder  bei  Eiterung  am  oberen  Pole 
des  Trommelfells,  im  sogenannten  Atticus,  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen 
allein,  oder  die  Freilegung  desselben  mit  Entfernung  des  meist  cariösen  Hammers 
und  Ambosses. 

In  letzterer  Beziehung  hat  namentlich  Stacke  neuerdings  ein  Operations- 
verfahren  geübt,  durch  welches  der  Atticus  in  seiner  ganzen  Breite  eröffnet  und 
dem  Auge  zugänglich  gemacht  wird.  Die  Operationsresultate,  welche  bis  jetzt 
vorliegen,  erscheinen  günstig,  und  deshalb  möge  das  Verfahren  hier  Erwähnung 
finden.  Ein  bogenförmiger  Schnitt  dicht  hinter  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel 
trennt  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen.  Oberhalb  der  Ohrmuschel  wird  der 
Schnitt  weit  nach  vorne  in  die  Schläfengegend  verlängert,  nach  unten  reicht  er 
bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes.  Nach  sorgfältiger  Unterbindung  der  Gefässe 
wird  das  Periost  tiberall  gegen  den  Gehörgang  zurückgeschoben  und  auf  diese 
Weise  der  Rand  des  Meatus  audttortus  externus  erreicht.  Es  wird  nun  die 
häutige  Auskleidung  des  Meatus  audttortus  externus  bis  tief  in  den  Gehörgang 
hinein  mit  einem  schmalen  Raspatorium  von  seiner  Unterlage  abgelöst^  dieser 
Trichter  nahe  dem  Trommelfell  schräg  durch  trennt  und  mit  der  Ohrmuschel  in 
einen  Wundhaken  gefasst  und  nach  vorne  gezogen.  Man  kann  nun  das  Trommel- 
fell oder  dessen  Reste  bei  directem  Tageslichte  deutlich  übersehen.  Nun  wird  das 
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Trommelfell  uud  der  Hammer  entfernt,  alsdann  mit  eigens  angegebenen  Hohl- 
meisseln  mit  rückwärts  gebogener  Schneide  die  Knochenlamelle,  welche  die  äonere 
und  untere  Wand  des  Knppelraumes  bildet,  so  voUstllndig  weggemeiaselt ,  dt« 
der  Atticns  oben  bis  zum  Tegmen  tympani,  hinten  bis  zum  Adüus  ctd  antrtm 
eröflfnet  ist.  Nun  wird  auch  der  Amboss  extrahirt  und  von  der  hinteren  oberea 
Gehörgangswand  soviel  weggemeisselt.  dass  die  Sonde  bequem  in  das  Antmm  m- 
dringt  und  schliesslich  noch  die  das  Antrnm  nach  aussen  deckende  Knoehenmasse 
und  was  von  der  hinteren  Gehörgangswand  stehen  geblieben  ist,  weggesehlagen, 
BO  dass  das  Antrum  mit  dem  Gehörgang  eine  einzige  grosse  Höhle  bildet. 

Nun  werden  alle  cariösen  Stellen,  Granulationen,  CholeBteatommassen 
mit  dem  scharfen  Löffel  bequem  entfernt,  die  Höhle  mit  trockener  Jodoformgaze 
sorgfältig  ausgewischt  und  die  Höhle  durch  einen  Weichtheillappen  gedeckt.  Dan 
benutzt  Stacke  die  mit  der  Ohrmuschel  in  Verbindung  gebliebene  hftntig  perio- 
stale Auskleidung  des  Gehörganges.  Dieselbe  wird  in  der  Richtung  ihrer  Axe  bii 
dicht  an  die  Ohrmuschel  der  L&nge  nach  gespalten.  Durch  einen  zweiten  Schnitt 
am  Endpunkt  des  ersten  und  senkrecht  zu  diesem  entsteht  ein  viereckiger  Lappen, 
welcher  nach  hinten  umgeklappt  und  auf  die  Meisselfläche  auftamponirt  wird.  Die 
Knochenhöhle  wird  ebenso  wie  Hautwunde  und  der  Gehörgang  tamponirt,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Lappen  glatt  anliegt.  Ausspülungen  werden  ver 
mieden,  die  Knochenhöhle  mit  Jodoformftther  bestäubt.  Genäht  wird  höehsteos 
nur  der  obere  Wundwinkel,  ein  Moosverband  deckt  die  Wunde  und  bleibt  min- 
destens 8  Tage  liegen.  Später  sind  wegen  der  zunehmenden  Secretion  Abspfllnngen 
nicht  zu  entbehren,  sie  dürfen  indess  nur  unter  geringem  Drucke  mit  antiseptisebea 
Flüssigkeiten  gemacht  werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Granu- 
lationen  den  Spalt  zwischen  Antrum  und  Gehörgang,  sowie  den  Aditns  zum  Attieus 
nicht  erfüllen  und  verengen  und  es  muss  die  Sonde  von  der  Paukenhöhle  aas 
nach  oben  bis  zum  Tegmen  und  von  hier  bis  zum  Antrum  frei  hin  und  her  be- 
wegt werden  können. 

Die  Resultate,  über  welche  Stacke  berichtet,  sind  sehr  ermuthigend,  von 
:^8  Fällen  .«ind  19  geheilt,  2  gebessert ,  die  übrigen  zum  Theil  noch  in  Behand- 
lung, nur  einer  starb.  Inwieweit  dieses  Verfahren  sich  allgemein  einführen  wird, 
bleibt  vorläufig  abzuwarten ,  zumal  die  Operation,  wie  dies  Schwartze  gele^srcnt- 
lieh  der  Discussion  betont  hat,  nicht  leicht  ist.  und  auch  die  Naehbehandlang 
mit  der  durch  Monate  hindurch  fortzusetzenden  Tamponade  sehr  mühsam  ,  zeit- 
raubend  und  während  der  ersten  Monate  nach  der  Operation  schmerzhaft  ist. 
Ueberdies  kann  es  leicht  zur  Stenose  und  Verwachsung  des  Gehörganges  kommen. 
Vorkommnisse,  welche  selbstverständlich  ihre  besondere  Berücksichtigung  werden 
finden  müssen. 
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Morvan'SChe  Krankheit  (vergl.  Real-Eocyclopädie,  II.  AoA.,  Bd.  XXIII, 
pag.  501).  Neue  Fälle  MoRYAN'scher  Krankheit  werden  von  Jolly  »)  und  von  Pick  *) 
(aus  der  P&ibram 'scheu  Klinik  in  Prag)  mitgetheilt.  Der  JOLLY'sche  Fall  betraf  einen 
26jährigen  Schmied,  bei  dem  seit  sechs  Jahren  wiederholt  schwere  Panaritien  an  der 
rechten  Hand  zur  Entwicklung  kamen ;  seit  drei  Jahren  Eeissen  und  Kältegefühl  im 
rechten  Arm,  im  letzten  Jahre  heftiger  Schmerz  und  Schwäche  der  rechten  Schulter.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  beträchtliche  Scoliose  desoberen  Theiles  der 
Brustwirbelsäule  nach  rechts,  krachendes  Geräusch  und  fühlbares  Crepi- 
tiren  im  Radiocubitalgelenk ,  Subluxation  der  Handwurzelknochen ,  Schwimm- 
hautbildung zwischen  3.  und  4.  Finger  beiderseits,  sodann  die 
gewöhnliche  „partielle  Empfindungslähmung^^,  also  Analgesie  und  Thermo- 
anästhesie  an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  sowie  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  der  Haut  der  rechten  Brust-  und  Rückenseite.  —  In  dem 
PiCK^schen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  42jährige  Taglöhnerin,  mit  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  allmälig  fortschreitender  Erkrankung  der  Haut  und  theilweise  auch 
der  tieferen  Gebilde  an  den  distalen  Enden  der  oberen  und  später  auch  der 
unteren  Extremitäten  (gewöhnliche  Panaritien,  jedoch  mit  Abgang  necrotischer 
Knochen fragmen te ,  aber  geringen  Schmerzen,  Hautatrophie  in  nicht  streng  sym- 
metrischer Verbreitung);  auffallende  Temperaturerniedrigung  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten ,  besonders  der  Hände ,  gegen  die  Peripherie  hin  zunehmend ; 
scleremartige  Veränderungen  im  Gesicht;  seit  1^/2  Jahren  Parästhesien  in  den 
Händen  mit  Sensibilitätsstörung,  jedoch  nicht  in  der  gewöhnlichen  Form  der  Anal- 
gesie und  Tbermoanästhesie ,  sondern  vielmehr  mit  gegen  die  Peripherie  hin  zu- 
nehmender Abschwächung  des  fierühruugsgefühles  und  des  Raumsinnes;  aus- 
gesprochenes WESTPHAL'sehes  Zeichen  mit  Ataxie  und  Andeutung  von  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten. 
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Es  bandelt  sich  hier  also  jedenfalls  um  ein  minder  typieehes  Bild  M ORVAs'ite 

Krankheit;  man  mu^s  sich  dabei  immer  vergegenwärtigen,  dass  der   MOBYAi^ieke 

Symptomencomplex  pathogenetisch  offenbar  der  Gliomatose  den  Rflekenmark«  od 

der  Syringomyelie  ziemlich  nahe  steht,  und  dass  es  sich  möglichenraae  —  wont 

auch  der  Sectionsbefand  von  Joffboy  und  Achard  übereinstimmt  —  nur  um  eiie 

atypische  Form  der  Syringomyelie  handelt. 

Literatur:  ^)  Jolly,  üeber  trophische  Stömngen  >w»i  TianlrMiiniartaiftrlry^iilnupt^ 
1.  Ein  Fall  von  Moryan'scher  Krankheit.  Charitö-Annalen.  16.  Jahrgang  (1891).  —  *)  R.  Pick, 
Ein  Fall  von  Morvan'scher  Krankheit.  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43—46. 

Euleabnrg. 

MyOkloniB  {vergl,  Par  am  y  od  onus  multiplex  in  Real-Eneyeio- 
pädie ,  II.  Aufl. ,  Bd.  XV' ,   pag.  208).    Eine  monographische  DarsteUong  des  jo- 
sprttnglich  als  Paramyoclonus  multiplex^  gegenwärtig  zumeist  als  Myoklonie  beiacii- 
neten  Krankheitsbildes  gab  Unvebbicht  („Die  Myoclonie'^,  Leipzig  und  Wien,  Frau 
Deutieke,  1891)  auf  Grund  von  fünf  eigenen  Beobachtungen,  die  in  ihrer  äiuaera 
Erscheinung  allerdings  die    engsten  Beziehungen  zu  dem  von  Friboreich  gekein- 
zeichneten  Symptomencomplex   darboten,    sich  aber  doch   durch  wesentliebe  Zttge 
unterschieden    (alle  fünf  Geschwister  und  Kinder  gesunder  Eltern,    bei  allen  mh 
nächtlichen  Krampfanfällen  beginnend,  erst  in  späterer  Zeit,  ungeHlhr  im  dritten 
Jahre,    auch  tagsüber  Zuckungen   in    den  Extremitäten;    die   nächtlichen  AnfUk 
allmälig  seltener,    doch  nicht  ganz  verschwindend;    schlechtere  Tage    gewGhnhdi 
vor,  bessere   nach  den   Dächtlicben  Anfällen.    Stottern,  Schluckbeschwerden,  keil 
Zurückbleiben  der  geistigen  Entwicklung.    Im  Schlaf  meist  völlige  Cessation  der 
Zuckungen;    durch  Lagewecbsel   lebhafte  Steigerung,    ebenso   durch  gewöhnliche 
Erregungen,  wogegen  WillensanstrengUDg  die  Zuckungen  besänftigt.    Letztere  be- 
theiligen ausser  den  Augenmuskeln  fast  alle  willkürlichen  Muskeln.    Die  an  eba 
Kranken  mit    dem  KNOLL'schen  Polygraph    aufgenommenen  Curven    ergaben  lU 
Eigenthflmlichkeiten  der  myoklonischen  Zuckung  zunächst    ihre  üogleiehheit   and 
ganz    unregelmässige  Aufeinanderfolge,    sodann    auch    den  Einfluss    willkürlidier 
Anstrengungen  auf  den  Ablauf  der  Zuckung). 

Nach  dem  Krankheitsbilde  erörtert  Unvebricht  die  Diagnose:  Unter- 
scheidung der  Krankheit  von  Chorea,  von  sogenannter  Chorea  electrica  (wah^ 
scheinlich  vielfach  identisch) ,  von  Tic  convulsif,  Maladie  des  tics ,  Hysterie, 
Tetanilla  (Althaüs),  convulsive  tremor  (Hammond).  Der  von  MöBius  und 
Strümpell  behaupteten  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  stimmt  Unverbicht  niekt 
bei ;  vielmehr  ist  die  eigentliche  echte  Myoklonie  von  der  sozusagen  „hysterischen 
Myoklonie^^  scharf  zu  unterscheiden.  Bei  dieser  muss,  wie  bei  allen  hysterischen 
Symptomen,  der  Ursprung  in  der  Willenssphäre  sich  noch  durch  irgend  einen  Zog 
kundgeben ;  ganz  ausgeschlossen  ist  dies  aber  in  Fällen,  wie  den  von  Unverricht 
berichteten,  in  welchen  keine  psychische  Krankheitsursache,  kein  Entstehen  und 
Verschwinden  der  Symptome  durch  seelische  Vorgänge  ^  keine  seelische  Färbung 
des  ganzen  Krankheitsbildes  vorliegt,  die  ersten  Krampfanfälle  im  Schlaf  auf- 
treten u.  s.  w.  —  Von  verwandten  Gesichtspunkten  ausgehend,  erörtert  Unverricht 
im  Folgenden  auch  die  bisherige  Literatur  der  Myoklonie,  wobei  er  zur  Unter- 
scheidung von  fünf  Gruppen  geführt  wird;  der  vierten  gehören  eben  die  Fälle 
mit  hysterischem  Gepräge  an  (Ziehen,  Venturi,  Seeliomüller ,  Bechterew, 
Marino,  Kowalewsry,  Moretti)  —  der  fünften  solche,  die  gänzlich  ausser 
Beziehung  zur  Myoklonie  stehen  (zweiter  Fall  von  Ziehen;  Fall  von  Frank, 
R.  Fry).  —  Bei  der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  erörtert  Unverricht 
die  verschiedenen  Theorien  über  den  Sitz  der  Erkrankung;  er  verwirft  die  myo- 
pathische  Theorie  von  Popow,  mit  Gründen,  die  man  wohl  als  zureiohend 
anerkennen  muss,  ebenso  auch  die  nur  auf  einen  zweifelhaften  Fall  basirte 
MEKOWSKi'sche  Anschauung  über  den  cerebralen  Ursprung  der  Krankheit,  und 
hält  die  FRiEDREiCH^sche  Annahme  einer  spinalen  Genese  (durch  Erregung  der 
motorischen  Ganglien  in  den  grauen  Vordersäulen)  für  am  meisten  begründet  — 
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Die  Prognose  ist  (im  Widersprach  mit  Friedrbich,  auch  mit  SEBLiGMÜLLSfi  und 
Anderen)  als  schlecht  zn  bezeichnen  —  die  der  Hysteriegnippe  angehörigen 
Fälle  natürlich  ausgeschlossen!  Therapeutisch  sind  Chloral  und  Bromkalium  als 
(freilich  nur  palliative)  Mittel  zu  empfehlen. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Myoklonie  hat  soeben  Goldflam  publicirt  (y,Zwei 
Fälle  von  Myoclonus  midttplex.^  Neurolog.  Centralblatt.  1892,  Nr.  4),  beide  bei 
Landwirthen  im  Alter  von  26,  respective  24  Jahren.  Die  Zuckungen  betrafen 
beinahe  die  ganze  äussere  Musculator,  auch  die  Gesichtsmuskeln  und  waren  zum 
Theil  rhythmisch,  z.  B.  in  Fingern  und  Lippen;  sie  wurden  (im  Gegensatz  zu 
der  Mehrzahl  der  Fälle)  durch  intendirte  Bewegungen  gesteigert ;  die  idiomusculäre 
und  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  sich  in  einzelnen  Nerven  und  Muskelgebieten 
erhöht,  während  die  Reflexe  sich  normal  verhielten.  Die  Pupillen  waren  im  zweiten 
Falle  ungleich  und  trag  reagirend.  Enlenbnrg. 

MyOma  (uteri),  s.  Gebärmutter,  pag.  258.  —  Myomotomie,  ibid. 
pag.  262. 

MyOtOnia  COngenitai  s.  Themse n's che  Krankheit. 

MyringOplastik.  Man  versteht  darunter  die  Transplantation  eines 
kleinen  Hautsttickchens  über  den  Rand  einer  Trommelfellperforation  zum  Zwecke 
eines  mechanischen  Verschlusses  derselben.  Diese  Methode  ist  zuerst  von  Bebthold 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  bewährte  sich  indess  nur  bei  kleineren  Perforationen, 
während  sie  bei  grösseren  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatte.  Das  ursprüngliche 
Verfahren  bestand  darin,  dass  zunächst  zum  Zwecke  der  Anfrischung  des  Randes 
der  Trommelfellperforation  ein  Stückchen  englisches  Pflaster  über  den  Rand  ge 
klebt  wurde,  welches  nach  drei  Tagen  abgelöst  wurde.  Nach  gründlicher  Reini- 
gung des  ganzen  Operationsgebietes,  des  Gehörgauges,  des  Trommelfellrandes  und 
der  Paukenhöhle  mit  Watte  wurde  dann  ein  aus  dem  Oberarm  ausgesclyiittenes 
Stückchen  Haut  auf  den  Trommelfellrand  so  angedrückt,  dass  es  die  Perforation 
ringsum  gleiohmässig  deckte.  Gegen  diese  Methode  erhoben  sich  nun  die  mannig- 
fachsten Bedenken,  welche  in  letzter  Linie  im  Wesentlichen  darin  ihre  Begründung 
fanden ,  dass  eine  Anheilung  der  transplan tirten  Haut  nicht  erfolgte ,  während 
zugleich  die  bereits  beseitigte  Mittelohreiterung  von  Neuem  begann.  Einzelne 
Stimmen  sprachen  sich  indess  auch  günstig  über  das  Verfahren  aus.  Die  Unzu- 
länglichkeit dieser  Methode  veranlasste  Bbrthold  indess  Modifioationen  des  ersteren 
Verfahrens  zu  ersinnen,  und  so  wandte  er  später  die  Schalenhaut  des  Hühner- 
eies zur  MyringOplastik  an.  Mittelst  einer  Glaspipette  wurde  ein  Stückchen  Eihaut, 
welches  etwas  grösser  als  die  Perforation  zurecht  geschnitten  war,  auf  die  Per- 
foration gebracht,  und  zwar  so,  dass  es  an  die  Pipette  angesogen,  dann  bis  zur 
Trommelfelllücke  vorgeschoben  und  durch  Druck  auf  die  Gummiröhre  der  Pipette 
mit  der  inneren  klebenden  Fläche  auf  den  stehengebliebenen  Rest  des  Trommel- 
felles geblasen  und  hier  angedrückt  wurde.  Diese  Methode  bewährte  sich  nicht; 
wenn  auch  das  Eihäutchen  längere  Zeit  haften  blieb,  so  war  der  Erfolg  doch  nicht 
von  Dauer,  und  auch  die  später  angewandte  Modiflcation,  die  Verklebung  des  Ei- 
häutchens mit  dem  Trommelfellrest  durch  Aufkleben  mit  Terpentinspiritus  schneller 
herbeizuführen,  änderte  nichts  an  den  mangelhaften  Resultaten;  es  kehrte  des- 
halb Berthold  selbst  zur  Transplantation  von  Haut  zurück,  mit  der  Modiflcation, 
dass  er  das  Hautstflckchen  nicht  mehr  auf  den  angefrischten  Trommelfellrand, 
sondern  auf  die  granulirende  Paukenhöhlenschleimhaut  aufsetzte,  in  gleicher  Weise, 
wie  es  vorher  schon  von  einem  amerikanischen  Arzte  Ely  empfohlen  worden  war. 
Auch  diese  Modiflcation  hat  nur  sehr  beschränkte  Erfolge  aufzuweisen,  wenigstens 
nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Ohrenärzte.  Es  möge  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  Haüg  mit  der  Transplantation  der  Eihaut  und  der  menschlichen  Haut  günstige 
Resultate  erreicht  haben  will,  namentlich  erfolge   eine  Verwachsung  der  Schalen- 
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hant,  wenn  Bte  mit  der  der  Kalkschale  zugewandten  Fläche  auf  die  Perforations- 
Offnung,    respective  auf  den  Trommelfellrand  aufgedrückt  wird.    In  allen  Pillen, 
in  denen  ich  den  Transplantationsversuch  mit  der  Schalenhaut  machte,  hatte  ieh 
nur  negative  Resaltato    und  konnte  ich    in  keinem   der  Fälle    auch  nach    irgend 
einer  der  anderen  angegebenen  Methoden  einen  dauernden  Verschluss  herbeiftlhren. 
Undenkbar  ist  es  allerdings  nicht,  dass  bei  weiterer  Ausbildung  der  Technik  und 
mit  Beharrlichkeit  der  Versuch  gelingen  dürfte ;  ob  aber  mit  Erfolg  fflr  die  Hör- 
function,  ist  fraglich,   zumal  bei  vollkommener  Verlöthung  des  Trommelfellrestes 
die  Schallflbertragung  ganz  erheblich  gestört  werden  dflrfte. 

Literatur:  Berthold,  Tageblatt,  der  51.  Versammlang  deutscher  Naturforacker 
und  Aerzte.  Oassel  1878.  —  Berthold,  Das  künstliche  Trommelfell  und  die  Verwendbarkeit 
der  Schalenhaut  des  Hühnereies.  Wiesbaden  18S7.  —  Berthold,  Die  ersten  sehn  Jahre  der 
Myringoplastik ,  nebst  Angaben  verbesserter  Methoden  zur  Heiluna;  von  alten  Löchern  im 
Trommelfell.  Berlin  1889.  Daselbst  findet  sich  auch  die  zugehörige  Literatur.  —  Hang,  Dia 
künstliche  Trommelfell  und  die  zu  seinem  Ersätze  vorgeschlagenen  Methoden.  Müuchen  188^.  — 
Hang,  Ueber  die  Organisationsfähigkeit  der  Schalenhaut  des  Hühnereies  und  ihre  Verwendung 
bei  Transplantationen.  München  1889.  —  Bürkner,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Stuttgart 
1892,  pag.  249.  B.  Baginsky. 


N. 

NaChentzUndung,  s.  Entzündung,  pag.  226. 

Nährpräparate.  Man  versteht  unter  Nährpräparaten  auf  teeh- 
nischem  Wege  oder  fabriksmäseig  hergestellte  Zubereitungen  von  Nahrungsmitteln, 
welche  einen,  zwei  oder  mehrere  Nährstoffe  in  einer  besonders  leicht  verdaulichen 
oder  der  Verdauungsarbeit  gar  nicht  mehr  bedürfenden  Form  darbieten.  Sie  sind 
insbesondere  für  die  Rrankendiät  unentbehrlich,  aber  auch  für  die  künstliche  Er- 
nährung von  Säuglingen  und  schwächlichen  Kindern  als  vortheilhaft  erprobt. 

A.  Präparate  aus  animalischen  Nahrungsmitteln. 

1.  Milchpräparate. 

a)  Lahrmann's  künstliche  Muttermilch.  Zu  guter  gekochter 
Kuhmilch  werden  Wasser,  Butter,  Zucker  und  Salze  hinzugefügt,  so  dass  sie  der  Mutter- 
milch in  Bezug  auf  chemische  Zusammensetzung  möglichst  gleichkommt  (12*5  Prooent 
Eiwetss,  3*91  Procent  Fett,  5 '5  Procent  Zucker,  0*3  Procent  Salze),  das  Gemisch  mit 
Pancreatin  (Pancreasferment)  bei  37^  so  lange  digerirt,  bis  das  Milcheiweiss  zum 
grÖBsten  Theil  unfällbar  wird,  zum  kleineren  Theil  auf  Zusatz  sehr  verdünnter 
Essigsäure  nur  feinflockig  gerinnt.  Es  ist  dann  der  grössere  Theil  des  Milch- 
eiweisses  peptonisirt,  d.  h.  in  ein  Gemisch  von  Albumosen  und  Pepton  verwandelt. 
Das  Präparat  leistet  in  der  Säuglingsemährung  nach  mehrfachen  Prüfungen  ur- 
theilsvoller  Aerzte,  zumal  bei  Verdauungsschwäche,  Erspriessliches  und  lässt  sich 
auch  für  die  Ernährung  kranker  Erwachsener  verwerthen.  Leider  ist  der  Preis 
des  Präparates  zur  Zeit  noch  ziemlich  hoch. 

b)  Voltmbb's  peptonisirte  Milch,  ähnlich  wieaj  zubereitet,  nach 
der  Digestion  noch  sterilisirt.  Sie  enthält,  ähnlich  wie  die  Muttermilch,  1*7  Ptocent 
Eiweiss,  aber  nur  6*1  Prooent  Zucker,  0*4  Procent  Salze,  1*2  Prooent  Fett.  Der 
Geschmack  ist,  wahrscheinlich  wegen  des  Ueberwiegens  der  Albumosen  über  das 
Pepton,  nur  schwach  bitterlich,  so  dass  sie  nur  selten  zurückgewiesen  wird.  Ein 
Vorzug  ist  die  (angebliche)  völlige  Keimfreiheit.  Mit  Erfolg  bei  der  Säuglingser- 
nährung, zumal  bei  Verdauungsschwäche,  vielfach  verwendet,  auch  für  die 
flmährung  kranker  Erwachsener  brauchbar. 

c)  Löflünd's  peptonisirte  Ki  n  der  milch,  aus  condensirter  (ein- 
gedickter) Kuhmilch,  unter  Zusatz  von  Maltose  (Malzzucker)  hergestellt.  Sie  enthält 
34  Procent  Maltose,  12  Procent  Milchzucker,  9  Prooent  Dextrin,  10  Procent 
Eiweiss,  12  Procent  Fett  und  2  Prooent  Salze,  ist  also,  selbst  von  dem  ausser- 
ordentlich hohen  Zuckergehalt  abgesehen,  etwa  fünfmal  so  ooncentrirt  als  Frauen- 
milch und  bedarf  daher  für  die  Zwecke  der  Ernährung  von  Säuglingen  einer  Ver- 
dünnung mit  mindestens  dem  fünffachen  Gewicht  von  Wasser.  Sie  ist  leicht  ver- 
daulich, wohlschmeckend   und  wird  gern  genommen.    AUftVü  %\a  SsX  tv€^  vq^  \^v^ 


«L  EahlAj^nttm  im  TeriiltBis  zoai  Bwcis  mad  Fell:  selbst  in  seehsfi^ 
TtfifibuLioiir  estkik  sie  moA  fibcr  10  Proccnt  KoUefc3^dntey  die  Fnaenmileh 
hmPBgKBk  hi(5^stew  ($  Proec&t.  Dies  rebcrmas  T^at  KoUehydniteii  llsst  diB 
BüQQiasi  wäekt  ralio>Ben  encheiiica. 

dy  BiEDE&T'ä  kfinstlickes  Raka^eaeii^e.  60  6nn.  Eierwei« 
-wiKtrieoL  mit  30*>  Ccm.  Waser  rerrttlirt,  eiBe  LOsaai^  tob  4  6nn.  JTo/t  cai»(ie. 
3L  n*>  C«*m.  Wmoer  lünzo^efebeD,  die  estsUsdcBe  GaDerte  zerkleinert ,  anf  dem 
Oi^rtmA  mit  Walser  ansj^ewasckcB,  aodaan  uter  Erwlrmong  120  6rm.  Zucker, 
Ia^>  Crrm.  Betterfett  und  so  Tiel  Waaser  kingaggpebcn .  als  zur  Erdelimg  dner 
iixIekiireB  EbwIbob  erforderliek  dann  nock  etwa  12  Crrm.  Mflek^lie  fSatr.  pho9pL, 
Jf^ttr^  dklor.f  Kai,  M43r,,  Magm,  carb^  Ferr.  pko^pk.j  nnd  das  Ganze  anf  em 
V'iCaaen  tob  500  Cea.  anfj^elUlt.  Das  ferti;re  Gcmen^  entkllt  12  Proeent  Ei- 
wtam.  ^>  Proeent  Fett,  24  Proeent  Zneker  nnd  24  Proeent  Salze.  Dies  Präparat 
»t  eoMneitii  bahfaar^  andererseits  kickt  Terdanliek,  da  es  kein  Knkmfleheaseiii, 
«^«dem  iraflertiges  KaUalbnminat  entkllt,  das  dnrek  Magensaft ,  okne  Bildanf; 
j^Toher  CMjrnla,  direct  anfgeltet  wird.  Als  ktnstlicke  SAvplingaemäkning  soll  ei 
laük  BiEZrEBT  für  den  1.  Lebenamonat  mit  der  15faeken  Menge  Wasser  verseilt 
werden:  indeaei  dtrfte  eine  Verdftnnong  anf  nur  das  Ackt&eke  das  Gemisch  der 
ZiBMOiaMnesetznng  der  Fraoenmilck  niker  bringen,  da  eine  zn  grosse  YerdOnnong 
zn  wenig  Eiweias  nnd  Fett  bietet.  Weiterkin  soU  man  naek  Beedert's  Empfeklong 
Eckmüek  in  aDmilig  steigender  Menge  zusetzen,  bis  man  zn  einer  Misekong  des 
Frf parates  mit  Knkmilck  and  Wasser  zu  gleicken  Tkeüen  gelangt;  wenn  diese 
Miseksng  gvt  Tcrtragen  wird,  dann  könne  man  zn  reiner  Kokmilck  Obergeken. 
Weiren  seines  koken  Preisen  reo  ist  minde^ens  doppelt  so  tkener  als  ein  die 
jrieieke  Menge  Nikrstoffe  entkaltendes  Quantum  bester  Kukmilek)  wird  es  weniger 
ttr  die  kilutlieke  Emtkrung  gesunder  Sluglinge  Terwendet,  als  f&r  kranke,  ins- 
besondere sekwäeklicke  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  mit  gestörter  Verdauuog, 
bei  febriler  Dyspepsie  der  Siugtinge,  bei  der  LHarrhota  abladatomm,  endlidi 
bei  den  SommerdurekfilUen  der  ersten  Lebensjabre.  Ancb  bei  fieberhaften  Zuständen 
öfterer  Kiuder  und  Erwachsener  dürfte   es  sich  Torthcilhaft  erweisen. 

ey  K  u  m  V  3 ,  ursprünglich  ein  aus  Stutenmilch  von  den  Tataren  bereitetes 
Oetrink .  entsteht  durch  die  Einwirkung  tou  Fermentorganismen  y  welche  saure 
und  alkokoliseke  Glkrung  kerrorrufen,  dabei  wird  der  grösste  Theil  des  Müch- 
znekers  in  Milchsäure ,  Kohlensäure  und  Alkohol  gespalten ,  zugleich  das  Casein 
in  einen,  nicht  mehr  durch  verdfinnte  Säuren  ausfUlbaren,  peptonähnliehen  Körper 
verwandelt  Jetzt  wird  Kumys  auch  ans  Kuhmilch  hergestellt,  die  man  in  Hob- 
fässer  ffeült,  mit  etwas  eingedicktem  alten  Kumys  Tcrsetzt  und  bei  18 — 20*  zwei 
Tage  lang  gähren  lässt:  anstatt  alten  Kumys  kann  man  auch  Hefe  verwendeo, 
vortheilhaft  setzt  man  dann  zur  schnelleren  Einleitung  der  Gährung  noch  etwas 
Zucker  '1  Tkeelöffel  auf  den  Liter  Milch)  zu.  Es  enthält 

--^-    

in  MO  Theilea 

Eiweiss  .  .  . 
Fett  .... 
Zneker  .  .  . 
Milchsäure  .  . 
Alkohol  .  .  . 
Kohlensäure  . 

Der  Knhmilchkumys  ist  reicher  an  Eiweiss  als  der  echte  Stutenkumys, 
steht  ihm  aber  im  Gehalt  an  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Alkohol  sehr  nahe.  Mit 
zunehmender  Gährungsdauer  nimmt  der  Zuckergehalt  immer  mehr  ab,  der  an 
Alkohol,  Milch-  und  Kohlensäure  dementsprechend  stetig  zu.  Er  ist  als  Nahmugs-  und 
Genussmittel  anzusehen,  als  ersteres  vermöge  seines  Gehaltes  an  Eiweiss,  Zueker, 
Fett  und  Salzen,  als  letzteres  durch  seinen  Alkohol-,  Milchsäure-  nnd  GOj-Oehalt, 
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Er  schmeekt  angenehm  säuerlich ,  schäumt  wie  Champagner,  wirkt  durch  den 
Alkohol  und  COa  zuerst  anregend,  in  grösseren  Gaben  berauschend,  in  den  meisten 
Fällen  auch  harntreibend.  Am  besten  bekömmlich  ist  Kumys  von  mittlerer,  etwa 
48stttndiger  Gährungsdauer,  während  noch  länger  gegohrener  Brennen  im  Magen 
und  Verstopfung  bewirkt.  !ffiufig  sind  Kinder  und  Magenkranke,  zumal  bei  Neigung 
zu  Durchfällen,  sehr  empfindlich  gegen  Kumys,  so  dass  sie  ihn  entweder  gar 
nicht  oder  nur  kurze  Zeit  vertragen. 

Wo  er  vertragen  und  Wochen  hindurch  zu  1 — 3  Litern  genossen  wird, 
da  hebt  sich  das  Körpergewicht,  der  Kräftezustand,  der  Appetit ;  so  bei  anämischen 
und  allgemeinen  Erschöpfungszuständen,  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen, 
chronischer  Tuberculose  und  Pleuritis ;  zugleich  damit  sieht  man  den  Auswurf  sich 
verringern,  Exsudate  sich  resorbiren.  Russische  Aerzte  wollen  auch  bei  Abdominal- 
typhns  unter  Kumysgebrauch  einen  günstigeren  Krankheitsverlauf  beobachtet  haben. 
Bei  Neigung  zu  Hämoptoe  und  Hämatemesis  (rundes  Magengeschwflr),  bei  Nieren- 
und  Blasenerkrankungen  und  während  der  Gravidität  ist  Kumys  zu  vermeiden. 
Am  besten  scheint  Kumys  vertragen  zu  werden,  wenn  er  auf  25 — 30^  erwärmt 
wird.  Die  zunächst  bei  Kumysgenuss  beobachtete  abführende  Wirkung  verliert 
sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur  sehr  bald. 

f)  Kefyr,  ein  dem  Kumys  nahestehendes  Getränk,  zuerst  im  ELaukasus 
aus  Milch  durch  Gährung  bereitet.  Die  Gährung  wird  hervorgerufen  durch  die 
sogenannten  Kefyrkömer,  linsengrosse  Gebilde  aus  Hefezellen  und  fadenförmigen 
Bacillen  bestehend.  Bringt  man  letztere  in  Milch,  so  quellen  sie  auf  und  rufen 
eine  Alkohol-  und  Milchsäuregährung  hervor ;  daneben  geht  das  Casein  zum  grösseren 
Theil  in  eine  peptonähnliche  Modification  über.  Am  besten  erregt  man  durch  die 
Kömer  zunächst  in  Kuhmilch  bei  18 — 20^  eine  24stündige  Gährung  in  ge- 
schlossener Flasche  und  benutzt  das  so  gewonnene  Gährproduct  als  Träger  der 
Fermentorganismen,  indem  man  je  ^^  Volumen  des  letzteren  zu  frischer  Kuh- 
milch giebt  und  in  verschlossener  Flasche  48  Stunden  unter  wiederholtem  üm- 
schütteln  bei  20®  gähren  lässt.  Zweitägiger  Kefyr  schmeckt  angenehm  säuerlich, 
riecht  auch  säuerlich  und  schäumt  stark,  grossblasig.  Im  Kuhmilchkefyr  sind,  neben 
noch  2  Procent  Zucker,  0*9  Procent  Milchsäure  und  0*8  Procent  Alkohol  gefunden 
worden.  Der  Kefyr  ist  zumeist  leicht  verdaulich,  wenn  auch,  wie  es  scheint,  nicht 
ganz  so  leicht  als  Kumys.  Wie  letzterer,  ist  er  Genuss-  und  Nahrungsmittel  zugleich 
und  findet  daher  unter  den  nämlichen  Bedingungen  Verwendung,  wie  der  Kumys, 
dem  er  in  neuester  Zeit  starke  Concurrenz  macht. 

2.  Fleischpräparate. 

a)  Sogenannte  Fleischpeptone. 

x)  Kemmebich's  Pepton  enthält  neben  30~  34  Procent  Wasser  und 
8  Procent  Salzen,  10 — 18  Procent  (coagulirtes)  Ei  weiss  und  N-haltige  Extractiv- 
stoffe  noch  35 — 39  Procent  sogenanntes  Pepton  (fast  nur  aus  Albumosen  bestehend). 
Die  relativ  grosse  Menge  von  Eiweiss  rührt  daher,  dass  die  Präparate  nicht  durch 
Digeriren  mit  künstlichem  Magensaft,  sondern  durch  Einwirkung  überhitzter  Wasser- 
dämpfe dargestellt  werden.  Es  ist  sehr  reich  an  leicht  verdaulichen  Eiweissstoffen, 
schmeckt  mit  heissem  Wasser  zu  einer  Brühe  verrührt  ziemlich  gut. 

ß)  Koch 's  Pepton,  von  gallertiger  Consistenz,  enthält  im  Mittel, 
neben  40  Procent  Wasser  und  7  Procent  Salzen,  17  Procent  coagulirtes  Eiweiss 
+  N-haltigen  Extractivstoffen,  34  Procent  sogenanntes  Pepton  (zumeist  aus  Albu- 
mosen, zu  ^/g  aus  Leimpepton  bestehend),  schmeckt  nicht  schlecht,  wird  aber  von 
Vielen  auf  die  Dauer  nicht  gern  genommen. 

Y)  Antweilee's  Pepton,  durch  Digeriren  von  Fleisch  mit  dem 
Safte  der  Carica  papaya  (Papayotin)  dargestellt,  enthält  neben  9  Procent  Salzen  und 
19  Procent  Eiweiss  +  N-haltigen  Extractivstoffen  64  Procent  sogenanntes  Pepton 
(davon  ^/jo  Albumose,  ^/jo  Pepton);  es  ist  pulverförmig,  von  nicht  üblem  fleisch- 
brühartigem Geschmack,  gut  bekömmlich. 

Snoyclop.  Jahrbücher.  II.  *^ 
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$)  Wetl-Merck's  Pepton,  durch  Digeriren  von  ans  der  Mileh  ao»- 
gefälltem  Casein  mit  Magensaft  dai^estellt,  pulverförmig,  enthalt  neben  13  ProMQt 
Salzen  nur  Spuren  von  EiweisB  und  64  Procent  sogenanntes  Pepton  (dayoa  ^'| 
Albumosen  und  nur  ^/«o  echtes  Pepton) ;  zuweilen  in  Folge  nicht  sorgfältiger  Dar- 
stellung von  bitterem,  beziehungsweise  widerlichem  Oesohmack. 

s)  Denaeyer's  Pepton,  dureh  Digeriren  von  Fleiseh  mit  Magen- 
saft als  eine  geleeartige  Flüssigkeit  von  fleischbrUhartigem  Oemch  gewonnen,  ent- 
hält (nach  V.  Nooroen)  in  20  Procent  Trockensubstanz  Spuren  von  Eiweiss, 
6  Procent  N-haltige  Extractivstoffe  und  11*5  Procent  sogenanntes  Pepton  (zumeist 
Albumosen).  Das  Präparat  schmeckt,  rein  genossen,  etwas  bitter;  in  Suppe, 
Reisabkochung  u.  dergl.  gelöst,  verliert  es  den  bitteren  Geschmack. 

Die  Fleischpeptone,  in  Milch,  Fleischbrflhe,  Suppen  etc.  gelOst,  sind 
überall  da  indicirt,  wo  es  einer  kräftigen  Ernährung  bedarf,  sei  es,  dass  nicht 
genug  Salzsäure  ftir  den  Magensaft  abgeschieden  wird  oder  wo  insbesondere  eon- 
sistente  Nahrung  (Fleisch,  Eier)  Digestionsbeschwerden  verursachen,  so  bei  ein- 
facher Dyspepsie,  bei  Magenerweiterung,  vielleicht  auch  beim  Magengeschwür.  Mit 
den  Albumosen  oder  den  Peptonen  werden  dem  Magen  diejenigen  Produete  schon 
fertig  zugeführt,  welche  er  sonst  erst  durch  seine  chemische  Thätigkeit  ans  dem  ES- 
weiss  hersteUen  muss,  also  dem  Magen  ein  grosser  Theil  seiner  Arbeit  erspart. 
Femer  eignen  sich  die  Präparate  in  ganz  hervorragendem  Maasse  bei  aeut  fieber- 
haften Affectionen;  so  beim  Abdominaltvphns,  sowohl  im  acuten  Stadium,  als  m 
der  Reconvalescenz  darnach,  wo  in  Rücksicht  auf  die  noch  in  Abheilung  begriffenen 
Darmgeschwüre  eine  consistente  Kost  nicht  zu  gestatten  ist,  erweisen  sich  die 
Peptone  als  geeignete  Präparate,  die  mit  kleinem  Volumen  erhebliehe  Mengen 
Eiweiss  in  gelöster  Form  dem  Körper  zufQhren.  Ans  eben  demsdben  Gmnde  sind 
auch  bei  der  Perityphlitis  und  bei  der  Ruhr,  wo  zumeist  in  der  Reconvaleseens 
eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaut  besteht,  in  Folge  deren  so 
leicht  von  Neuem  Dyspepsien  und  damit  Rückfälle,  beziehungsweise  YersehliD- 
merungen  auftreten,  die  Peptonpräparate  vortheilhaft  zu  verwerthen.  Das 
KEMMERiCH^sche,  AxTWEiLER'sche  und  DEXAEYER'sche  Pepton  scheinen  die  relativ 
bestschmeckenden  und  zugleich  diejenigen  zu  sein,  welche  von  der  Mehrzahl  der 
Patienten  auch  ftlr  längere  Zeit  genossen  werden  können:  dabei  ist  nur  zn  be 
achten ,  dass  Kevmerichs  Präparat  dreimal  und  Axtweiler's  fast  sechsmal  8o 
\iel  peptonartige  Stoffe  enthält  als  das  von  Dekaeyer. 

Zu  den  Peptonpräparaten  ist  endlich  auch  das  Kraft  hier  von 
Ross  zu  rechnen,  das  3*  ^  Procent  sogenanntes  Pepton  (fast  nur  Albumosen)  oit- 
hält ,  ziemlich  gut  schmeckt ,  in  Folge  seines  massigen  Alkoholgehaltes  dieselbe 
anregende  Wirkung  übt,  wie  gewöhnliches  Bier,  aber  kräftiger  nährt:  mit  einem 
Liter  werden  etwa  35  Grm.  leicht  verdauliches  Eiweiss  eingeführt,  also  rund 
Vs  des  Tagesbedarfes. 

hf  Die  LRUBE-RosEXTHAL'sche  Fleischsolntion,  dureh  Er- 
hitzen von  fein  zerhacktem  Fleisch  mit  der  gleiehen  Menge  zweiproeentiger  Salz- 
säure im  PAPiN'schen  Topf  dargestellt,  soll  nach  KöKiG  2 — 6  Proeent  sogenanntes 
Pepton  neben  9 — 11  Procent  noch  unverändertes  Eiweiss  enthalten.  Nack 
Krukenberö  schliessen  indess  die  in  den  Handel  gebrachten  Präparate  (von 
Stütz  und  Hüffnrr  in  Jena)  nur  etwa  2  Procent  Albumosen  und  Spuren  biA 
1  Procent  Pepton  ein.  Da  femer  diese  gehaltarmen  Präparate  wenig  wohlschmeekeid 
sind,  dürften  sie,  worin  man  Uffelmann  beistimmen  mnss,  nunmehr,  wo  wir 
gehaltreichere  und  besser  schmeckende  Präparate  besitzen  ^s.  onter  a)  ziemM 
überdüssig  sein,  umsomehr,  als  ihr  Preis  bei  dem  geringen  Nährstoffgehalt  nel 
zu  hoch  ist. 

Bei  allen,  fast  ausschliesslich  Eiweiss  in  leicht  Terdanliebcr  Form  'Dcbei 
zumeist  nur  Salzend  darbietenden  Fleischpräparaten  ist  endlieh  wohl  zu  bea^tei, 
dass  es  nicht  wv^hl  angeht,  einen  Kranken  nur  mit  Eiweiss  zn  cmähren« 
15  es  daneben    noch  der  Zufuhr  von   Fett-    und  Kohlehvdraten    in 
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Darreichung  bedarf.  Die  Peptonpräparate  können  daher  nur  neben  einer  sonst 
passenden  Nahrung,  welche  von  den  anderen  Nährstoffen  zum  Mindesten  das  für 
den  Bedarf  des  ruhenden  Organismus  eben  ausreichende  Quantum  liefert,  als  werth- 
volle  Träger  concentrirter,  dabei  leicht  yerdaulicher  und  gut  bekömmlicher  Eiweiss- 
körper  zweckmässige  Verwerthung  finden. 

B.  Präparate  aus  pflanzlichen  Nahrungsmitteln. 

1.  Getreidemehlpräparate. 

Dieselben  sind  entweder  durch  äusserst  feine  Vermahlung  für  die  Ver- 
dauungssäffce  leichter  angreifbar  oder,  wie  die  eigentlichen  präparirten  Mehle, 
in  Folge  üeberführung  eines  grösseren  Theiles  vom  Stärkemehl  in  das  erste  Ver- 
dauungsproduct,  Dextrin,  oder  gar  schon  zum  Theil  in  Zucker,  verdaulich  gemacht. 

Zu  den  sehr  fein  vermahlenen  Mehlen  gehören  die  präparirten 
Gersten-  und  Hafermehle:  das  WEiBEZAHN'sche  mit  1 1  Procent  Ei  weiss, 
7  Procent  Fett  und  71  Procent  Kohlenhydrate  und  das  fast  gleich  zusammen- 
gesetzte ExORR'sche.  Sie  eignen  sich  besonders  zur  Herstellung  nahrhafter  und 
leicht  verdaulicher  Suppen,  wozu  100  Grm.  Mehl  mit  1  Liter  Wasser  unter  Zusatz 
von  etwas  Kochsalz,  Zucker  und  Butter  gekocht  werden.  Eine  solche  Suppe  ent- 
hält etwa  1^  a  Procent  Eiweiss,  ll^/a  Procent  Kohlenhydrate  und  1^2  Procent 
Fett.  Zur  Verbesserung  des  Geschmackes  kann  man  etwas  Fleischbrühe,  Fleisch- 
extract  oder  Bratensauce  zusetzen.  Diese  Suppen  sind  mild,  reizlos  und  leicht  ver- 
daulich, zumal  das  Stärkemehl  durch  das  Kochen  mit  Wasser  in  die  viel 
leichter  durch  Mund-  und  Bauchspeichel  verzuckerungsfähige  lösliche  Stärke 
„Amidulin"  übergeführt  ist.  Deshalb  sind  alle  solchen  Suppen  bei  darniederliegender 
Verdauung  und  Reizbarkeit  des  Darmes  vortheilhaft  zu  verwerthen,  für  alle  acut 
fieberhaften  Zustände,  acute  Darmcatarrhe,  für  Peritonitis,  Perityphlitis,  Dysenterie 
und  Abdominaltyphus.  Bei  vorhandenen  Durchfällen  eignet  sich  die  Reismehlsuppe, 
bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  die  Gerstenschleimsuppe;  bei  Durchfällen 
und  Neigung  zu  Gasauftreibung  ist  Haferschleimsuppe  zu  vermeiden. 

Das  präparirte  Maismehl :  Maizena  und  Mondamin,  und  das  Mehl  aus  dem 
Mark  der  Pfeilwurzel  (Marantaarten) :  Arrow-root  stehen  dem  Vorgenannten  im 
Nährwerth  wesentlich  nach,  weil  sie  neben  86  Procent  Stärkemehl  nur  0*9  bis 
1*5  Procent  Eiweiss  enthalten. 

Die  fein  vermahlenen  Mehle  sind  zum  Theil  so  behandelt,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Bruchtheil  des  Stärkemehles  in  Dextrin  übergeführt  ist,  so 
in  den  Weibezahn-  und  KNOUR'schen  15 — 20  Procent  oder  rund  Y^  vom  Amylum, 
im  sogenannten  Dextrinmehl  etwa  die  Hälfte,  endlich  in  Küfeke's  Mehl 
fast  alles  Amylum  bis  auf  geringe  Reste. 

Wegen  ihres  hohen  Nährstoffgehaltes  hat  man  die  präparirten  Mehle  in 
Brei-  und  Suppenform  zur  künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen  zu  verwenden 
gesucht,  und  dieserhalb  hat  die  Technik  sich  dieses  Zweiges  bemächtigt  zur  Her- 
stellung der  speciell  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  sogenannten  Kindermehle. 
Allein  selbst  die  bestpräparirten  Mehle  eignen  sich  fürdie  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  principiell  nicht,  weil  in  den  ersten  drei  Lebens- 
monaten der  Mundspeichel  nur  sehr  schwach  verzuckernd  wirkt  und  erst  bis  zum 
10.  Lebensmonat  diese  seine  chemische  Wirksamkeit  langsam  ansteigt.  Der  Banch- 
speichel  scheint  sogar  im  1.  Lebensmonat  der  verzuckernden  Fähigkeit  ganz  zu  ent- 
behren. Daher  wird  Stärkemehl  von  Säuglingen  umso  schlechter  verdaut,  je  jünger  sie 
sind.  Sobald  aber  unverdautes  Amylum  in  grösserer  Menge  sich  im  Dünndarm  anhäuft, 
geht  es  in  saure  Gährung  unter  Bildung  von  Essig-,  Milch-  und  Buttersäure  über ; 
dadurch  entstehen  leicht  Diarrhoen ,  Magen-  und  Darmcatarrhe.  Man  hat  diese 
Nachtheile  der  Kindermehle  dadurch  zu  verringern  gesucht,  dass  man  sie  anstatt 
mit  Wasser,  mit  Milch  und  Wasser  kocht;  dadurch  wird  allerdings  die  Nahrung 
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reicher  an  Fett,  ist  aber  immer  noch  anphysiologisch  oder  irrationell,  weil 
sie  zu  viele  Kohlenhydrate  and  daranter  noch  viel  anverändertea  StSri^e- 
mehl  enthält. 

Dagegen  sind  die  Kindermehle  zur  Ernlhrnng  der  Kinder 
nach  der  Ablactation  oder  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahres  ab 
za  verwenden,  zamal  diejenigen,  deren  Stärkemehl  aaf  technischem  Wege  mehr 
oder  weniger  dextrinisirt  ist.  Doch  ist  dabei  za  beachten ,  dass  dieeelben  relativ 
zn  reich  an  Kohlenhydraten  sind  and  dass  sich  die  N-losen  Stoffe  (Kohlen- 
hydrate +  Fett)  za  den  N-haltigen  (Eiweiss)  in  vielen  wie  8  :  1  verhalten,  während 
dies  Verhältniss  vortheilhaft  4 — 5 :  1  betragen  soll.  Am  ehesten  nähern  uch 
in  dieser  Hinsicht  den  physiologischen  Anforderungen  die  eiweissreicheren  Kinder- 
mehle  (Gebb£b's,  Frerichs'  und  Radbmann's  Mehl).  Aus  der  Unzahl  soleher 
Kindermehle  seien  angeführt: 

Nestle's    Mehl  .  .  lio/o  Eiweiss,  50/0  Fett,  770/0  Kohlenhydrate,  2%  Salie 

Neave's         „     .  .  120/0  „         20/,     „ 

Gerber's      „     .  .  130/0  „         50/0     „ 

Rademaxn's  „     .  .  140/0  „         50^     „ 

Frerichs'      „     .  .  150/0  „        40/0     „ 

Zu  den  Kindermehlen  gesellen  sich,  neben  diesen  aus  Oetreidemehl  her- 
gestellten Präparaten,  die  aus  Leguminosenmehl,  dem  Mehl  der  Hälsen- 
fruchte,  bereiteten  Producte  (s.  unter  Nr.  2).  Hierher  gehört  endlich  anch  Opbl's 
Nährzwieback  mit  8*5  Procent  Eiweiss,  2*5  Procent  Fett,  75  Procent  Kohlen- 
hydrat  und  4  Procent  Salzen;  auch  hier  ist  das  Nährstoffverhältniss  etwas  weit 
(1:9*5).  Endlich  der  aus  Weizenmehlzwieback  und  peptonisirter  Milch  (A,  l,e) 
hergestellte  Nährzwieback  Löflund's. 

Die  Mehle  sollen  mit  5 — 6  Theilen  Wasser  verrtthrt  und  dann  auf- 
gekocht werden;  noch  besser  mit  3  Theilen  Wasser  und  3  Theilen  Mileh;  die 
Nährzwiebacke  mit  10  Theilen  Wasser,  beziehungsweise  5  Theilen  Wasser  und 
5  Theilen  Milch. 

2.  Präparirte  Leguminosenmehle. 

Die  Leguminosen  oder  Hülsenfrüchte:  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  sind  in 
der  gewöhnlichen  Zubereituog  schwer  verdaulich,  gehen  im  Darm  leicht  in  Gähmng 
unter  Gasentwicklung  über,  deshalb  erweisen  sie  sich  bei  Kranken  meist  als 
schlecht  bekömmlich.  Besser  als  die  Samen  in  ihren  Hülsen  und  selbst  als  der 
durch  Durchseihen  von  den  Hülsen  befreite  Frucbtinhalt  werden  die  Leguminosen 
in  Form  der  präparirten  Leguminosenmehle  vertragen,  indem  die  feine  Ver- 
mahlung das  Eindringen  und  den  Angriff  der  Verdauungssäfte  leichter  ermöglicht. 

Aus  der  Zahl  dieser  Mehle  seien  genannt: 

a)  Hartenstein 's  Leguminose,  aus  feinst  gemahlenem  Hfilsen- 
fruchtmehl  bestehend  oder  auch  mit  Getreidemehl  gemischt.  Sie  wird  in  vier 
Mischnngen  hergestellt,  die  eiweissreichste  (I)  enthält  27  Procent  Eiweiss,  1  Procent 
Fett,  62  Procent  Kohlenhydrate  (davon  13  Procent  Dextrin  und  Zucker),  2  Procent 
Salze ;  Verhältniss  der  N-haltigen  zu  den  N-freien  Nährstoffen  ^  1  :  2*3.  In  den 
Mischungen  U,  HI,  IV  ist  das  Nährstoffverhältniss  1  :  3*3,  1  :  3-9,  1  :  4*8,  sie  sind 
also  in  aufsteigender  Reihe  eiweissärmer  und  kohlenhydratreicher.  Aus  diesen  Mehlen 
wird  durch  Verrühren  mit  kaltem  Wasser  und  nachfolgendes  halbstündiges  Kochen 
eine  etwas  fade  schmeckende  Suppe  bereitet,  deren  Geschmack  man  durch  Zusatz 
von  Fleischbrühe,  Fleischextract  oder  Bratensauce  verbessern  kann. 

bj  Ihm  gleichwerthig  ist  K  N  0  R  R  's  B  0  h  n  e  n  m  e  h  1 ,  ein  ausserordentlich 
feines  Pulver ;  es  enthält  23  Procent  Eiweiss,  1  Procent  Fett,  59  Procent  lösliehe 
Kohlenhydrate  und  eignet  sich ,    wie  a) ,   vortrefflich  zur  Bereitung   von  Suppen. 

c)  Maogi's  Leguminosen,  von  denen  zwei  Mischungen  in  den  Handel 
gelangen;  es  enthält  die  magere  Mischung:  20  Procent  Eiweiss,  2  Procent  Fett, 
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62  Prooent  Kohlenhydrate;  die  fettere  Mischung:  28  Procent  Eiweiss,  7  Procent 
Fett,  53  Procent  Kohlenhydrate. 

d)  Timpe's  Legnminose  mit  21  Procent  Eiweiss,  2  Procent  Fett 
nnd  59  Procent  Kohlenhydrate. 

Fttr  alle '  Legnminosenpräparate  ist  zu  heachten,  dass  von  dem  in  den 
Analysen  aufgeführten  Eiweiss  nur  ^j^ — */5  aus  wirklichem  Eiweiss,  ^/g — ^/s  da- 
gegen ans  sogenannten  N-haltigen  Extractivstoffen  und  Amiden  besteht,  denen  so 
gut  wie  gar  kein  Nährwerth  zukommt.  Fttr  die  Berechnung  des  Eiweisswerthes 
ist  von  den  Analysenangaben  rund  V5  in  Abzug  zu  bringen. 

Endlich  ist  daran  zu  erinnern,  dass,  wenn  auch  in  Folge  der  feinen  Ver- 
mahlung diese  Präparate  erheblich  verdaulicher  sind  als  die  Leguminosen  in  der 
gewöhnlichen  Form,  sie  doch  immerbin  an  Leichtverdaulichkeit  und  BekOmmlich- 
keit  den  Getreidemehlen  nachstehen.  Deshalb  sind  sowohl  bei  Magenkranken,  als 
bei  acut  fieberhaften  Zuständen  die  Getreidemehle  vorzuziehen  und  die  Leguminosen- 
mehle nur  bei  chronisch  fieberhaften  Affectionen,  bei  anämischen  und  cachectischen 
Individuen,  sowie  in  der  Reconvalescenz  zu  verwenden,  und  zwar  zur  Unterstützung 
einer  sonst  kräftigen  Ernährung  (Milch,  Fleisch,  Eier). 

Zu  den  Kindermehlen  (1)  zählt  man  auch  noch  ein  aus  Ijegnminosen- 
mehl  hergestelltes  Präparat,  die  Maltoleguminose,  in  der  durch  Behandlung 
mit  Malzinfus  ein  Theil  des  Stärkemehles  in  Dextrin  und  Zucker  übergeführt 
worden  ist.  Sie  enthält  20*5  Procent  Eiweiss,  1  Procent  Fett,  65  Procent  Kohlen- 
hydrate, 3  Procent  Salze.  Man  verrührt  20  Grm.  Mehl  mit  250  Grm.  Milch, 
250  Grm.  Wasser,  6  Grm.  Zucker  und  kocht  es  einige  Minuten;  das  Gemisch 
enthält  dann  3  Procent  Eiweiss,  2  Procent  Fett  und  4  Procent  Kohlenhydrate, 
nähert  sich  also  in  seiner  Zusammensetzung  der  Frauenmilch.  In  dieser  Zubereitung 
mit  der  12faehen  Menge  Kuhmilch  ist  die  Mischung  auch  für  die  künstliche 
Säuglingsernährung  brauchbar  zu  erachten,  da  die  Kohlenhydrate  zum  über- 
wiegenden Theile  aus  Milchzucker,  Dextrin  und  Malzzucker  und  nur  zu  einem  geringen 
Bruchtheil  aus  aufgeschlossenem,  leicht  löslichem  Stärkemehl  bestehen.  Wegen  ihrer 
leichten  Verdaulichkeit  kann  dies  Präparat  auch  zur  Ernährung  von  Kranken  gute 
Verwendung  finden ;  nur  wird  man  sie  in  grösserer  Ooncentration  reichen,  z.  B. 
50  Grm.  Mehl  auf  je  250  Gem.  Milch  und  Wasser,  dann  enthält  dies  Gemisch 
A  Procent  Eiweiss,  2  Procent  Fett  und  8  Procent  lösliche  Kohlenhydrate. 

3.  Gebäcke  für  Diabetiker. 

Da  der  Diabetiker  die  gewöhnlichen  Kohlenhydrate:  Amylum,  Trauben-, 
Rohr-,  Milch-  und  Malzzucker  (Maltose),  je  nach  der  Schwere  der  Krankheitsform, 
gar  nicht  oder  nur  zu  einem  gewissen  Procentsatz  verwerthen  kann  und  die  ge- 
wöhnlichen Brotgebäcke  Kohlenhydrate  zu  50 — 55  Procent  des  Gewichtes  ent- 
halten ,  andererseits  aber  der  Ausschluss  des  Brotes  aus  der  Nahrung  am  aller- 
meisten entbehrt  und  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Patienten  aufs  Schwerste 
empfunden  wird,  endlich  auch  das  Sättigungsgefühl  durch  Brot  wesentlich  befriedigt 
wird,  hat  man  verschiedene  Surrogate  für  das  Brot  vorgeschlagen.  Die  aus  ge- 
waschener Kleie  nach  Prout's  Empfehlung  bereiteten,  fast  kohlenhydratfreien 
Kleienbrote  sind  geschmacklos  und  schwer  verdaulich ,  nicht  viel  schmack- 
hafter das  nach  Ltebig  mittelst  Digestion  mit  Malzinfus  und  Auswaschen  mit 
Wasser  von  seinem  Stärkemehl  befreite  Brot.  Die  aus  Weizenkleber  hergestellten 
Kleberbisquits  oder  Kleberbrote  enthalten  noch  beträchtliche  Mengen 
von  Kohlenhydraten,  so  die  Kleberbrote  neben  57 — 76  Procent  Eiweiss  noch 
10 — 30  Procent  Kohlenhydrate;  sie  können  daher  nur  Patienten  der  leichteren 
Form  gestattet  werden,  welche  noch  100 — 150  Grm.  Kohlenhydrate  per  Tag  zu 
assimiliren  vermögen. 

Für  Diabetiker  der  schwereren  Form  empfehlen    sich  die  neuerdings  aus 
gereinigtem  Weizenkleber  hergestellten   Aleuronatbrote.    Bei  der  technischen 
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Bereitnng   von  Puder    (feinst  pnlverisirte  Stärke)    aus  Weizen  füllt  sehr  eiwm> 
reicher,  kohlenhydratarmer  Kleber  ab ;  Hündhausen  (in  Hamm)  hat  dieses  Neben- 
product  ^Aleuronat^  reinigen  und  Wolterino  daraus  mittelst  Backpulver  ein  Brot- 
gebäok  herstellen  gelehrt,  das,  geeignet  zubereitet,  nicht  Abel  schmeckt,  ansserordentiidi 
reich  an  Kleberei  weiss  ist  (bis  zu  60  Procent)  und  von  Kohlenhydraten  nnr 
3  Procent  enthält,  daher  es  den  gewöhnlichen  Kleberbroten  mit  10 — 30  Pro- 
cent  Kohlenhydraten  entschieden  vorzuziehen  ist.  Diabetikern  der  leichteren  Form, 
welche  noch  beträchtliche  Mengen  von  Kohlenhydraten  assimiliren,  kann  man  ein 
etwas  mehr   koblenhydrathaltiges  Brot  reichen,    das  auch   noch  besser  schmeckt, 
indem  man  Aleurouat  mit  10 — 25  Procent  Weizenmehl  verbackt. 

Da  nach  Kublz  Inosit,  Mannit,  Lävulose  und  Inulin  auch  beim  Diabetiker 
umgesetzt  werden,  ohne  eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn 
zu  bewirken,  so  kennen  gelegentlich  auch  Inulinbisquits  vortheilhafte  Ver- 
wendung finden.  Man  verreibt  50  6rm.  Inulin  in  der  Porcellanschale  mit  heissem 
Wasser  und  Milch  (30  6rm.) ,  fügt  das  Gelbe  von  4  Eieln  und  etwas  KochsaU 
zu,  dann  das  zu  Schnee  geschlagene  Eier  weiss,  verrührt  die  Masse  sorgfältig  zu 
einem  breiartigen  Teig ,  der  in  mit  Butter  ausgestrichener  Blechpfanne  gebaeken 
wird.  Diese  Bisquits  sind  aber  recht  theuer,  da  50  Grm.  Inulin  allein  schon 
1*2  Mark  =  67  Kreuzer  kosten. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  das  PAVY^sche  Mandelbrot 
angeführt.  Nach  Seegen's  Vorschrift  wird  es  folgendermassen  bereitet:  125  Grm. 
fein  zerstossene  süsse  Mandeln  werden  im  Leinenbeutel  15  Minuten  lang  in 
siedendem,  mit  etw/is  Essigsäure  versetztem  Wasser  extrahirt  (zur  Entfernung  des 
präformirten  Zuckers)  ,  dann  die  Masse  mit  100  Grm.  Butter  und  zwei  ganzen 
Eiern,  sowie  mit  dem  Gelben  von  drei  Eiern  und  etwas  Salz  versetzt,  mit  dem 
zu  Schaum  geschlagenen  Eiweiss  der  drei  Eier  verrührt  und  die  teigartige  Masse 
in  einer  mit  Butter  ausgestrichenen  Blechpfanne  gebacken.  Dies  Gebäck  ist  zwar 
frei  von  Kohlenhydraten ,  aber  wegen  seiner  festen  Consistenz  schwer  verdaulich 
und  steht  deshalb  den  Aleuronatbroten  weit  nach. 

4.  Kraftchocolade. 

In  diesem  nach  v.  Merino's  Angabe  hergestellten  Präparat  ist  das  Cacao- 
fett  durch  Zusatz  einer  gewissen  Menge  freier  Oelsäure  emulgirbarer  und  leichter  ver- 
daulich, respective  resorbirbar  gemacht ;  der  Fettgehalt  (inclusive  der  freien  Fett- 
säuren) beträgt  21  Procent.  Zdntz  konnte  von  derselben  täglich  416  Grm.  3  Tage 
lang  ohne  alle  Beschwerden  geniessen  und  nützte  das  ("ett  derselben  bis  auf  Vso? 
das  durch  den  Koth  austrat,  aus.  Es  ist  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  genau 
zu  dosirende  Fettmengen  in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  Patienten 
zuzuführen.  Für  chronisch  fieberhafte  Zustände,  in  der  Reconvalesceuz,  bei  schwachen 
anämischen  Individuen  scheint  das  Präparat  für  die  Ermöglichung  der  Resorption 
beträchtlicher  Fettmengen  werthvoll  zu  sein. 

Bezäglich  der  Literatur  vergl.  J.  Mnnk  a.  J.  Uffelmann ,  Die  Ernährung 
des  gesunden  und  kranken  Menschen,  2.  Aufl.,  Wien  und  Leipzig,  1891. 

J.  Munk. 
NaphthOly  s.  Abdominaltyphus,  pag.  7. 

Nordtirols  CurOrte.  Einer  vom  vereine  zur  Hebung  des  Fremden- 
verkehrs in  Nordtirol  herausgegebenen  Schrift  über  die  Sommerfrischen  und 
Fremden  Stationen  entnehmen  wir  ■  die  Daten  über  die  wenig  bekannten  Gurorte 
Nord  tirols :  ImOber-Innthale  befindet  sich :  0 b  1  a d i s,  eine  gut  eingerichtete 
Cur-  und  Badeanstalt  mitten  in  Fichtenwaldungen  mit  einem  Sauerbrunn  (erdig- 
salinischer  Säuerling  mit  geringen  Antheilen  von  Eisen)  und  einer  Schwefelquelle 
1382  Meter  über  dem  Meere.  Entfernung  von  der  Bahnstation  Landeck  3^  , 
Stunden.  Die  Curanstalt  besitzt  110  Fremdenzimmer  für  130 — 140  Personen, 
grossen    Speisesaal,  Wandelbabn,  Veranda.     Ladis,  Curort   mit  Schwefelquelle, 
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sowie.  Sanerbninnen  und  Fichtennadelbädem ,  1184  Meter  über  dem  Meere,  be- 
queme Spaziergänge.  Im  Oetzthale:  Längerfeld,  1164  Meter  über  dem 
Meere,  starke  Schwefelquelle,  welche  zu  Bädern  benützt  wird.  Zu  längerem  Auf- 
enthalte sehr  geeignet,  schöne  Spaziergänge.  Im  Stubaitbale:  Medraz,  945 
Meter  über  dem  Meere,  Mineralquelle,  Heilbad  hauptsächlich  für  Hautkrankheiten 
und  rheumatische  Leiden,  Trinkcur  für  Magenleidende,  Bad-Gasthof  mit  14  Fremden- 
zimmern. ImUnter-Innthale:  Hall,  559  Meter  über  dem  Meere,  Bahnstation, 
Soolenbad  und  Inhalationsanstalt,  mehrere  gute  Gasthöfe.  Eine  halbe  Stunde  von 
Hall  das  Soolenbad  in  He il.  Kreuz.  Volderwald  mit  Sool-  und  Quellenbädem. 
Häring,  592  Meter  über  dem  Meere.  Neugebautes  Bad  mit  warmer  Schwefel- 
quelle. Bei  Wildschönau  über  900  Meter  hoch  gelegen,  2  Kilometer  entfernt 
das  primitive  Schwefelbad  Mühlthal.  Zell  am  Ziller,  565  Meter  über  dem  Meere, 
Badeanstalt  mit  Voll-,  Spritz-,  Douche-  und  Wannen-,  Sool-  und  Fichtennadelbädem. 
Grosse  Reihe  von  Spaziergängen ,  zahlreiche  Gasthöfe  und  Privatwohnungen. 
Hipp  ach,  ^4  Stunden  von  Zell.  Kaltwasserheilanstalt,  ausserdem  Dampf-,  Eisen- 
und  Moorbäder.  Oute  Unterkunft  in  Gasthäusern  und  Privatwohnungen.  Tux^  in 
schöner  Lage,  gute  Unterkunft,  IS^R.  warmes  Heilbad.  Kisch. 


o. 


OdOllin,    8.  Herzgifte,  pag.  364. 

OfTenbaCh  a.  M.  Die  Kaiser  Friedrich8qaellezaOffeiibaoha.iL 
ist  eiae  neae,  beachtenswerthe  alkalische  Quelle.  Dieselbe  warde  erbohrt  and 
entströmt  einem  275  Meter  tiefen  Bohrloche,  welches  105  Meter  dorchThon,  dann 
170  Meter  darch  sehr  hartes  Gestein  getrieben  wurde.  Die  Qnelle  liefert  in  oiner 
Minute  100  Liter  Wasser.  Dieses  ist  ganz  klar,  fast  ganz  ohne  Oerach,  Ton 
weichem,  angenehmem,  nicht  prickelndem  Geschmacke,  mit  einer  Temperatur  tod 
19-1Ö  C.  und  specifischem  Gewichte  von  1*0033.  Die  chemische  Analyse  voa 
Prof.  Dr.  R.  Fresenius  in  Wiesbaden  ergab  folgende  Resultate :  Die  kohlenaauren 
Salze  als  wasserfreie  Bicarbonate  und  sämmtliche  Salze  ohne  ErystaUwasser 
berechnet,  in  1000  Gewichtstheilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Natron 2*4386 

„  „  Lithion 0*0199 

„  „  Ammon 0*0058 

Schwefelsaures  Natron 0*4249 

Chlornatrium 1*1984 

Bromnatrium 0'0013 

Jodnatrium 0*0001 

Phosphorsaures  Natron 0*0002 

Arsensaures  Natron 0*0003 

Salpetersaures  Natron 0*0152 

Doppeltborsaures  Natron 0*0138 

Schwefelsaures  Kali 0*0348 

Doppeltkohlensaurer  Kalk 0*0154 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 001 9 5 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 0*0008 

Kieselsäure .     .  0*0235 

Summe     .     .     4*2132 
Völlig  freie  Kohlensäure  .     .     .     .     ....     0*1093 

Summe  aller  Bestandtheile     .     .     4*3226 

Diese  Quelle  möchten  wir  wegen  des  vorwiegenden  Gehaltes  an  kohlei- 
saurem  Natron  und  Chlomatrium  als  alkalisch-muriatisches  Wasser 
bezeichnen,  das  sich  durch  beträchtlichen  Gehalt  an  L  ithion  auszeiohnet  —  Natron- 
Lithionquelle.  Die  meiste  Aehnlichkeit  besitzt  die  Quelle  mit  dem  Oberbrunnen  n 
Salzbrunn.  In  bakteriologischer  Beziehung  ist  das  Wasser  der  Kaiser  Fiiediidii- 
quelle  nach  den  Untersuchungen  Hüeppe's  als  keimfrei  zu  betrachten.  Dasselbe  iH 
nach  den  Ergebnissen  der  Analyse  nicht  nur  als  Tafelwasser  empfehlenswortib. 
sondem   dürfte   in  allen  jenen  KxanUi«\\A7i\ifiX&Ti^«^  %v^Vi  y^rwendbar  erweisen,  ii 
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denen  die  alkaligehen  Quellen  ihre  Anzeige  finden,  besonders  wegen  des  Lithion- 

gehaites  bei  Arthritis  und  Lithiasis. 

Literatur:  Kaiser  Friedricbsquelle  zu  Offenbach  a.  M.  Chemische  Analysen  der 
Quellen  von  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  R.  Fresenius  zu  Wiesbaden  und  Dr.  Petersen  zu 
Frankfurt  a.  M. ,  sowie  Gutachten  des  Geh.  Bergrath  Tecklenburg  und  Oberarzt  Dr.  W. 
Eoehler.   Frankfurt  a.  M.  ohne  Datumangabe.  Kiscb. 

Ophthalmoskopie.  Schwbiggeb  (Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XX,  pag.  4, 
1889)  rühmt  die  Vorzüge  der  ,,BeleachtangRprobe^  (Eeratoskopie ,  Retino- 
skopie ,  Skiaskopie)  zur  Bestimmung  der  Refraction  gegenüber  der  Untersnchung 
im  aufrechten  oder  umgekehrten  Bilde,  da  der  Untersucher  von  seiner  Refraction 
und  Accommodation  ganz  unabhängig  ist,  sowie  von  dem  Urtheil  über  die  Schärfe 
eines  optischen  Bildes,  sondern  lediglich  einen  sehr  einfachen  Vorgang,  nämlich 
eine  deutlich  sichtbare  Bewegung  richtig  aufzufassen  hat.  Alles  kommt  darauf  an, 
die  Entfernung  des  eigenen  Auges  vom  untersuchten  Auge  genau  zu  messen.  Da 
der  Untersucher  den  Spiegel  dicht  an  sein  Auge  hält,  hat  Schwbiggeb  ein  Band- 
maass  am  Augenspiegel  anbringen  lassen,  in  dessen  Nullpunkte  sich  ein  Ring  be- 
findet, welcher  an  einem  senkrecht  unter  das  untersuchte  Auge  gehaltenen  Haken 
angehängt  werden  kann.  Am  zweckmässigsten  verfllhrt  man  so,  dass  man  sich 
zunächst  so  weit  annähert^  dass  eine  Bewegung  in  gleichsinniger  Richtung  er- 
kennbar wird,  und  dann  sich  wieder  so  weit  entfernt,  bis  die  umgekehrte  Bewe- 
gung des  Beleuchtungsfeldes  anfängt  wahrnehmbar  zu  werden.  Die  Entfernung 
zwischen  diesen  Grenzpunkten  beträgt  bei  einer  Fernpunktslage  von  24 — 36  Cm. 
etwa  1  Cm.  Wenn  der  Fernpunkt  nicht  in  diesem  Bereiche  liegt,  kann  man  ihn 
mit  Leichtigkeit  dorthin  verlegen;  die  Gläser  von  2,  4,  6,  8,  10,  12  Meterlinsen 
genügen  dazu  vollkommen.  An  der  Fassung  jedes  Glases  ist  ein  Haken  ange- 
bracht, an  welchen  das  -Bandmaass  befestigt  wird ;  bei  Myopie  mittleren  Grades 
dient  dazu  eine  Fassung  ohne  Glas.  Einen  besonderen  Werth  hat  diese  Unter- 
suchungsmethode bei  Astigmatismus,  da  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  ob  es 
sich  um  myopischen  oder  hypermetropischen  Astigmatismus  handelt. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  eine  kleine  Monographie  über  diese  Unter- 
suchungsmethode („Schattenprobe")  von  Dr.  A.  Eug.  Fjck  (Wiesbaden,  Bergmann, 
1891)  erschienen,  welche  alles  theoretisch  und  praktisch  Wichtige  über  dieselbe 
nebst  zahlreichen  Beispielen  enthält.  Auch  von  FiCK  wird  der  Werth  der  Methode 
für  die  Untersuchung  von  Astigmatikem  betont.  Beuss. 

OrOXin.  Ais  Ergänzung  zu  den  Angaben  über  die  Wirkung  dieses 
Stomachicums  (Real-Encydopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXII,  pag.  68)  führen  wir  auf  Grund 
neuerer  Erfahrung  an,  dass  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Mittels  aus- 
bleiben, wenn  man  das  Pulver  in  Oblaten,  während  des  Essens  oder  nachdem 
Milch  oder  Suppe  genommen  wurde,  hauptsächlich  mit  einer  genügenden  Flüssig- 
keitsmenge gemengt,  verabfolgt.  Als  klinische  Einzeldosis  hat  sich  0*25 — 0*3,  als 
Tagesdosis  0'5 — 1*5  bewährt.  Nach  Kbonfeld  soll  das  Mittel  das  Auftreten  der 
freien  Salzsäure  im  Magen  in  geeigneten  Fällen  beschleunigen,  möglicherweise  die 
motorische  Kraft  des  Magens  steigern.  Es  zeigte  sich  bei  sämmtlichen  Beobachtern 
wirksam  in  allen  Fällen  von  Appetitlosigkeit,  in  denen  keine  tiefer  gehende  Ver- 
änderung der  Magenschleimhaut  besteht,  bei  Chlorose,  beginnender  Phthise,  ein- 
facher Anämie,  bei  Neurasthenikem ,  bei  deh  Dyspepsien,  welche  chronischen 
Bronchialcatarrh ,  Herzfehler  u.  s.  w.  begleiten ;  zu  meiden  ist  das  Orexin  bei 
H3rperacidität  des  Magens,  bei  Stauungscatarrh  des  Magens  und  dem  der  Potatoren, 
bei  Ulcus  und  Carcinoma  ventrtcult\  sowie  bei  allen  vorgeschrittenen  perniciösen 
Allgemeinerkraukungen.  Gänzlich  abweisend  gegen  das  Mittel  verhält  sich 
W.  Brunneb  nach  Erfahrungen  auf  Stolnikow's  Klinik.  Wohl  konnte  er  objeotiv 
eine  Vermehrung  der  Salzsäureabscheidung  nachweisen,  jedoch  der  Erfolg  war  nur 
von  2 — 3tägiger  Dauer;  es  trat  bei  längerem  Gebrauche  des  Orexins  zuerst 
Gewöhnung  daran  und  hierauf  völliges  Schwinden  des  Ai^^^l\\j^^  ^vgl. 


538  OBEXIN.  —  OXALSÄUREVERGIFTÜNG. 

Literatur:  Podgorski,  Przegl.  lek.  Mai  1890 ;  Tber.  Monatsh.  1891,  pag.  203.  ~ 
A.  Kronfeld,  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1891,  pag.  3  u.  4.  —  Max  Matthes,  Mftnche&er 
med.  Wochenschr.  1891,  pag.  15.  — W.  Brunn  er,  Wratsch.  1891,  pag.  26;  Tber.  Monatsh. 
1892,  pag.  96.  Loebisch. 

OrthoamidOphenOly  s.  Amidophenol,  pag.  3. 

Oxalsäure  Vergiftung.  Nicht  snr  die  unter  dem  Namen  Oxalslare 
oder  Kleesäare,  Äcidum  oxalicum ,  Äcide  oxalique,  Acide  de 
V oseille,  Oxalic  acid  bekannte,  ursprünglich  Zuckersäure  genannte 
organische  Säure,  G3  Ha  0«,  sondern  alle  löslichen  Salze  dieser  Säure  sind  heftige  Gifte, 
die  in  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  den  Tod  von  Menschen  herbeifahren  können. 
Unter  diesen  Salzen  (Oxalaten)  ist  von  praktischer  Bedeutung  ganz  besonders 
das  Monokaliumoxalat  oder  saure  oxalsaure  Kalium,  Kalium 
btoxalicum,  bekannter  unter  dem  Namen  K 1  e e s a  1  z  oder  Sauerkleesalz 
(so  genannt,  weil  es  im  Sauerklee,  Oxalis  acetoaella  L,,  in  grosseren  Mengen 
sich  findet  und  früher  daraus  dargestellt  wurde) ,  0^  H  KO4  +  H2  0 ,  an  Stelle 
dessen  im  Handel  unter  der  gleichen  Benennung  auch  das  Monokalinm- 
dioxalat  oder  das  übersaure  oxalsaure  Kalium,  Quadroxalaa 
Po  tassa  e,  O^  H K O4  4-  C3  H2 O4  +  2  H3  0,  vorkommt.  Aber  nicht  blos  diese  sauren 
Salze ,  sondern  auch  das  Dikaliumoxalat  oder  neutrale  oxalsaure 
Kalium,  Ka lium  oxalicum  ^  ist  giftig  und  verdankt ,  wie  jene ,  seine 
Toxicität  hauptsächlich  der  darin  enthaltenen  Oxalsäure^  nicht  dem  Kalium,  das 
allerdings  bei  grösseren  Mengen  bei  der  Intoxication  als  mitwirkend  zu  betrachten 
ist.  Die  Abhängigkeit  der  Giftwirkung  von  der  Säure  geht  daraus  hervor,  dass 
auch  die  neutralen  und  sauren  Natrium-  und  Ammoniumoxalate  nach  Versuchen  an 
Thieren  in  analoger  Weise  giftig  wirken.  Alle  Vergiftungen  durch  Oxalate  ist 
man  gewohnt,  mit  derjenigen  durch  die  freie  Säure  als  Oxalsäurevergiftung  zu- 
sammenzufassen . 

Die  Oxalsäure  wird  als  aus  zwei  Carboxylgruppen,  welche  direct  mit  einander  ver- 
bunden  sind,  constituirt  betrachtet.     Sie  ist  das  unterste  Glied  einer  als  Oxalsänrereihe 

bezeichneten  Säurereihe,   die   der  allgemeinen  Formel  Cu  H,n  \nooH  ^^^P^^^^*    ^^°  diesen 

besitzt  nur  die  nächstniedrige,  die  Malonsäure,  CH^  (COOH)^,  geringe  Giftigkeit,  während  die 

höheren,    wie   Bemsteinsäure ,  C^H^iCOOH)^,    Brenzweinsäure  C3H0(COOH)^    ungifdg   sind 

(Hey maus).  Dagegen  bleiben  auch  einigen  organischen  Derivaten,  z.  B.  der  Ozalurs&ure, 

/NHCO 

CsH^NjO^  =  C0\  ^         I       ,  und  dem  Oxamid,  CO  (NH,)""CO  (NE), ,  gewisse  der  Oxal- 

\^H.2  CO  OH 

säure  inhärente  entfernte  Wirkungen,  nämlich  die  Erzeugung  von  Glycosurie  und  Ablagerung 

von  Concrementen  in   den  Nieren  nebst  consecutiver  Nephritis  (Krehl).     Dasselbe  gilt  von 

/HN^CO 

der  Par  abansäure  (Oxalylharnstoff),  C^  HjNj,  O3  =  C0\^  I     und  dem  AUoxan 

(Mesoxalylharnstoff),  C^  H^  NO^  =  CO<(^g' ^q>CO  (Kobert  und  Küssner).  In- 
wieweit dies  durch  Freiwerden  von  Oxalsäure  im  Blute  und  die  Bildung  von  ozalsaurem 
Calcium  sich  erklärt,  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Nieren»  und  Blasenreizung  scheint  auch  das 
durch  Einwirkung  von  Phosphorpentachlorid  auf  ein  Derivat  des  Oxamids,  Diäthyloxamid, 
entstehende  Chloroxaläthylin  zu  besitzen,  von  dessen  sonstigen  Effecten  einzelne  (De- 
pression  der  Nervencentren  und  Temperaturerniedrigung  bei  Katzen)  ebenfalls  der  Oxalsäure 
zukommen,  während  andere  (Lähmung  der  peripheren  Nervenendigungen  bei  Fröschen,  starke 
Herabsetzung  der  Vaguserregbarkeit)  *davon  bestimmt  nicht  abhängen  (Binz  und  Hertz). 
Doch  ist  anch  die  Narcose  wahrscheinlich  auf  das  Cl  der  Verbindung  zu  beziehen,  da  das 
aus  dem  Chloroxaläthylin  dargestellte  Oxaläthylin,  C,  H^q  N, ,  auf  Kalt-  und  Warmblüter 
nach  Art  des  Atropins  wirkt  (H.  Schulz).  Die  gleiche  Differenz  der  Wirkung  zeigen  auch 
andere  Oxalbasen  (Chloroxalmethylin  und  Chloroxalpropylin  gegenüber  dem  Oxalmethylin  und 
Oxalpropylin)  gemäss  ihrem  Cl-Gebalte  (H.  Schulz  und  Nep.  Meyer).  Der  Ozalsäure- 
Aethylester,  COOC^  H^ .  COOC.^  H^,  eine  bei  186*^  siedende  Flüssigkeit,  wirkt  eingeathmet 
bei  Warmblütern  narcotisirend  und  anästhesirend  und  tödtet  durch  Athemparalyse ,  ohne  das 
Herz  besonders  zu  afficiren  (Koch).  Inwieweit  dieser  Aether,  der  durch  Wasser  allmälig  in 
Alkohol  und  Oxalsäure  übergeführt  wird ,  und  die  genannten  Oxalbasen  Zuckerausscheidnng 
und  A'aiJtozaiatiofarct  in  den  Nieren  bewirken,  bleibt  zu  untersuchen. 
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Die  meisten  unorganischen  Oxalsänresalze  sind  äusserst  schwer  oder  gar  nicht  im 
Wasser  löslich  und  daher  nicht  giftig.  Für  einzelne,  wie  namentlich  für  das  im  Pflanzenreiche 
so  überaus  verbreitete  Calciumoxalat  (oxalsanrer  Kalk),  findet  sich  jedoch  in  der  Salz- 
säure des  Magensaftes  ein  Lösungsmittel ,  wodurch  es  zur  Resorption  gelangt.  Allerdings 
geht  der  grösste  Theil  unverdaut  wieder  ab;  doch  fand  Esbach  nach  Einführung  von  2*031 
Oxalsäure,  die  er  als  Kalksalz  einnahm,  0'181  im  Harn  wieder.  Es  ist  daher  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  Calciumoxalat  ähnlich  wie  Oxamid,  zu  Dysurie,  Glycosurie,  Oxalurie  und  Bildung 
von  Oxalatst einen  Veranlassung  geben  kann. 

Als  saures  Kalisalz  findet  sich  die  Oxalsäure  in  einzelnen  Pflanzen,  neben  Oxalia 
acetosella  besonders  im  Sauerampfer,  im  Rhabarber,  im  Spinat.  Man  findet  in  der  Literatur 
einzelne  Angaben,  wonach  der  Genuss  grosser  Quantitäten  von  Sauerampfer  oder  Rhabarber- 
sprossen als  Gemüse  zu  Erkrankungen,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  alkalischen 
Mitteln,  geführt  hat ;  doch  ist  keiner  dieser  Fälle  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Dagegen  kann 
es  nach  eigenen  Erfahrungen  durch  reichliche  Spinatmengen  zu  vorübergehender  Oxalurie  und 
Dysurie  kommen ,  die  sich  mit  gastrischen  Erscheinungen ,  wie  bei  der  eigentlichen  Oxalurie, 
compliciren.  Möglicher  Weise  giebt  häufige  Wiederholung  dieser  Mahlzeiten  zu  Oxalatstein- 
bildung  Anlass. 

Die  OxalsäurevergiftUDg  zeigt  m  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  das  eigen- 
thümlicbe  Verhalten,  dass  die  Zahl  der  Vergiftungen,  wo  das  Gift  zu  Selbstmords- 
zwecken  diente,  unverhältnis^mässig  grösser  ist  als  die  der  letal  verlaufenden  aoci- 
dentellen  Intoxicat Ionen.  Die  Hauptmenge  aller  Oxalsäurevergiftungen  fällt  auf 
England,  wo  1837  unter  514  Todesfällen  durch  Gift  19  oder  3-7«/o  durch  Oxal- 
säure  verschuldet  waren  und  50  Jahre  später  (1887)  über  6®/o  der  letalen  Ver- 
giftungen auf  Oxalsäure  fallen.  Von  den  37  Fällen  dieses  Jahres  waren  27  Selbst- 
morde (unter  246  Selbstvergiftungen  27,  somit  nahezu  11%)  und  10  accidentelle 
(unter  360  accidentellen  Todesfällen  durch  Gift,  das  sind  nur  2*8^/o).  Noch  weit 
prägnanter  für  die  Differenz  sind  die  Zahlen  fflr  die  englischen  Oxalsäuretodesfälle 
in  den  Jahren  1881  und  1882,  wo  auf  228  Selbstmorde  durch  Gift  39  (=  17Vo) 
durch  Oxalsäure  und  auf  706  accidentelle  letale  Intoxioationen  nur  3  (:=  0'42Vo) 
Todesfälle  durch  Acidum  oxalicum  kommen.  Diese  Zahlen  zeigen,  wie  viele 
Fälle  eich  der  wissenschaftlichen  Benützung  entziehen,  da  die  neueste  literarische 
Zusammenstellung  der  im  Decennium  1880  bis  1890  in  der  Weltliteratur 
beschriebenen  Fälle  von  Oxalismus  nur  32  beträgt.  Als  Mittel  zur  Selbst- 
vergiftung ist  übrigens  Oxalsäure  eine  Zeit  lang  in  Berlin  (an  Stelle  der 
früher  üblichen  Schwefelsäure)  vielfach  benützt.  In  den  Jahren  1876 — 1878 
kamen  dort  nach  Lesser  unter  432  Vergiftungen  19  durch  Oxalsäure  und 
Kleesalz  (davon  11  Todesfälle)  vor.  Im  übrigen  Deutschland  aber  und  ebenso 
in  Frankreich  und  anderen  Staaten  sind  die  Oxalsäarevergiftungen  selten, 
obschon  sowohl  die  Oxalsäure  als  das  Eleesalz  im  Haushalte  zu  verschiedenen 
Zwecken ,  besonders  zum  Putzen  von  Metallgeschirr  und  zur  Beseitigung  von 
Tinten-  und  Rostflecken,  häufig  und  ausserdem  in  einzelnen  Industriezweigen 
(Färbereien,  Druckereien,  Strohhutfabriken)  Benützung  finden  und  Verwechslung 
leicht  statthaben  kann.  Dies  gilt  sowohl  für  Lösungen ,  z.  B.  das  in  Frankreich 
zur  Geschirrreinigung  gebräuchliche  sogenannte  Eau  de  cutvre,  als  für  Oxalsäure 
und  Kleesalz  in  Substanz,  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  manchen  Purgirsalzen 
(Cremor  tartari ,  Bittersalz)  haben  und  in  der  That  manchmal  durch  Verwechs- 
lung damit  zu  Vergiftung  führten.  Der  in  einzelnen  Gegenden  für  Kleesalz 
gebräuchliche  Name  Bitterkleesalz  erleichtert  die  Verwechslung  mit  Bittersalz 
beim  Verkaufe  in  Droguenhandlungen.  Oxalsäure  ist  auch  mitunter  statt  Wein- 
säure abgegeben  worden. 

Als  Mittel  znm  Giftmorde  ist  Oxalsäure  Dicht  geeignet,  da  schon  Dosen  von  0*6  in 
starker  Verdünnung  nnd  selbst  in  schleimigem  Vehikel  sofort  eintretende  saure  Geschmacks 
empfindung  und  anhaltendes  Stumpfsein  der  Zähne  veranlassen;  indessen  sind  in  England 
einige  Male  missglückte  Giftmordversuche  mittelst  Oxalsäure,  theils  mit  Zucker  gemischt, 
theils  in  Kaffee,  Thee,  Gin,  Buttermilch  vorgekommen.  Man  hat  sie  auch  zur  Verfälschung 
der  Citronensäure  benutzt.  Die  Benützung  als  Medicament  (bei  Fiebern  als  durstlöschendes 
Mittel,  bei  Phthisis,  als  Emmenagogum,  zu  0*2 — 0'4)  hat  bisher  wegen  ihrer  äusserst  geringen 
Verbreitung  nicht  zu  Intoxication  geführt. 

Die  Oxalsäure  ist  weit  giftiger  als  alle  anderen  medicinisch  oder  öko- 
nomisch   benützten    organischen    Säuren    (Citroüeii«)k\kT^^  l^^^%%^^iT^^  ^^^^^^^^^^^ 
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Doch  lassen  die  Dosis  toxica  und  letalis  sich  nicht  mit  absolnter  Sicherheit  fest- 
stellen. Bei  frühzeitigem  Eintreten  von  Erbrechen  nnd  bei  angemessener  antidotariseher 
Behandlang  können  Intoxicationen  mit  15 — 30  Grm.,  selbst  45  Orm.  (JOHNSOH) 
günstig  verlaufen,  während  in  einzelnen  Fällen  8  Orm.  nnd  selbst  4  Grm.  (bd 
einem  16jährigen  Barschen)  den  Tod  in  sehr  karzer  Zeit  zur  Folge  gehabt  haben. 
Auch  beim  Kleesalz  findet  sich  diese  Differenz;  mehrfach  wurden  20 — 30  Grm. 
überstanden ,  während  in  einem  Falle  nach  dreimaliger  Ingestion  von  5  Grm.  in 
Intervallen  von  24  Stunden  die  dritte  Dosis  tödtliche  Intoxication  herbeiftlhrte. 
Wie  fßr  den  Menschen  ist  die  Oxalsäure  auch  für  Warm-  und  Kaltblflter  giftig. 
Kaninchen  sterben  nach  2  Grm.  intern,  Hnnde  nach  derselben  Menge,  wenn  das  Erbrechen 
verhindert  wird.  Frösche  gehen  durch  etwa  0*01  Oxalsäure  subcutan  zu  Grunde.  Die  Oxalate 
sind  auch  bei  Thieren  weniger  giftig  als  die  reine  Oxalsäure  s-^lbst.  Katzen  sterben  s.  B.  erst 
nach  fast  20  Grm.  Natriumoxalat,  binnen  3  Monaten  iu  kleinen  Mengen  verfuttert  (Krehl). 
Ueber  das  Yerhältniss  der  Giftigkeit  der  einzelnen  Kaliumoxalate  fehlen  noch  exacte  Be- 
stimmungen. Sanre  Salze  sind  wegen  ihres  grösseren  Oxalsäuregehaltes  giftiger,  doch  wiri 
ein  Theil  dieses  Zuwachses  an  Toxicität  durch  die  geringere  Löslichkeit  compensirt. 

Die  Vergiftung  durch  Oxalsäure  theilt  mit  den  Intoxicationen  durch  Mineral- 
sauren  die  local  corrodirende  Action,  unterscheidet  sich  von  ihnen  aber  dadurch, 
dass  die  Säure  rasch  zur  Resorption  gelangt  und  entfernte  Vergiftungserschei- 
nungen hervorruft.  Bei  geringerer  Concentration  bleiben  die  corrosiven  örtlichen 
Effecte,  die  mit  der  Hlllenden  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  Eiweisslösungen  und 
mit  der  lösenden  Action  auf  leimgebende  Gewebe  im  Zusammenhang  stehen,  aus, 
und  da  diese  Localwirkung  von  entschiedener  Bedeutung  ist,  kann  es  z.  B.  bei 
Einführung  von  2*5  Oxalsäure  in  Substanz  oder  concentrirter  Lösung  zu  schwerer 
Vergiftung  kommen,  während  bei  Anwendung  in  grösserer  Dilution  und  Ver- 
theilung  in  kleinen  Dosen  von  1  Grm.  mitunter  selbst  7 — 8  Grm.  in  6  Stunden 
(PiOTROWSKi)  genommen  werden  können,  ohne  irgend  welche  Störungen  zu  ver- 
anlassen, während  in  anderen  Fällen  allerdings  schon  eine  Einzelgabe  von  1  Grm. 
Kopfschmerz  und  Schwäche  in  den  Beinen  bewirkt  (Marfobi).  Die  örtlicheo 
Läsionen  fallen  auch  insgemein  bei  der  Vergiftung  durch  Kleesalz  weg,  das 
allerdings  in  Substanz  genommen  örtliche  Irritation  des  Magens  nach  Art  von 
Chlornatrinm  und  anderen  Salzen  erregen  und  Magenschmerzen  und  Erbrechen 
hervorrufen  kann.  Der  Umstand,  dass  die  entfernten  Vergiftungserscbeinangen  auch 
nach  Vergiftung  mit  neutralen  Salzen  ungiftiger  Alkalimetalle  (Natriumoxalat)  ein- 
treten ,  bildet  eine  interessante  Differenz  gegenüber  der  Vergiftung  ätzender 
Mineralsäuren. 

Die  Resorption  der  Oxalsäure  und  löslichen  Oxalate  erfolgt  sowohl  von 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  als  vom  Unterhautzellgewebe  und  vom  Peri- 
toneum aus. 

Das  Blut  damit  vergifteter  Personen  besitzt  giftige  Eigenschaften  und 
kann  z.  B.  den  Tod  von  Blutegeln ,  die  an  derartigen  Kranken  saugen ,  rasch 
hervorrufen.  Der  Nachweis  der  Oxalsäure  im  gebundenen  Zustande  ,  vorwaltend 
als  Kalksalz,  ist  im  Harne  in  allen  Fällen  von  Vergiftung  möglich ;  aber  auch  in 
Galle ,  Speichel  und  Darmschleim  erscheint  das  Gift  wieder  (Russo-Gilibbbti). 
In  den  Secreten  findet  sich  indess  nur  ein  geringer  Bruchtbeil  vor;  ein  grosser 
Theil  wandelt  sich  bereits  im  Darm  in  das  äusserst  schwer  lösliche  Kalksalz  um 
und  gebt  mit  den  Fäces  ab.  Nach  Selbstversuchen  von  Marfo&i  sind  jedoch  bei 
interner  Einführung  nicht  toxischer  Mengen  Oxalsäure  die  mit  den  Fäces  ent- 
leerten Mengen  nur  gering,  während  bei  Einführung  von  Kleesalz  überhaupt  keine 
Oxalsäure  mit  jenen  abgeht.  Aber  auch  die  Menge  der  mit  dem  Harn  eliminirten 
Oxalsäure  ist  in  diesen  Fällen  nicht  bedeutend  und  beträgt  von  der  wirklich  zur 
Resorption  gelangten  Oxalsäure  ^  7 ,  von  dem  Oxalsäuren  Natrium  selbst  weniger 
als  ^^30*  ^^  ^^^  Acidität  des  Urins  in  diesen  Versuchen  stark  abnimmt,  so  ist 
damit  die  alte  Angabe  von  Wöhleb,  dass  der  grösste  Theil  der  Oxalsäure  im 
Organismus  verbrenne,  und  zwar  mehr  bei  der  Einführung  der  an  Alkali  gebun- 
denen als  der  freien  Säure,  in  vollem  Maasse  bestätigt.  Verbrennung  zu  CO  lässt 
sieb  im  Blute  nicht  nachweisen. 
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Uebrigens  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  ein  Theil  Säure  eine  Zeit  lang 
in  bestimmten  Organen,  besonders  in  der  Leber  nnd  in  den  Niereu,  in  gebundenem 
Zustande  retinirt  wird,  ehe  er  den  Organismus  durch  die  Secretionsorgane  verlässt. 
Dies  beweisen  namentlich  Fälle  von  Vergiftung,  in  denen  noch  6 — 8  Tage 
nach  der  Ingestion  des  Giftes  grössere  Mengen  Calciumoxalat  im  Harn  ge- 
funden wurden. 

Das  dassische  Bild  des  Oxalismua  acutus^  wie  es  nach  grösseren  Dosen 
hervortritt,  weicht  von  dem  der  Vergiftung  mit  Mineralsäuren  durch  seinen  äusserst 
rapiden  Verlauf  und  das  häufigere  Auftreten  von  Nervenerscheinungen  ab.  Wird 
Oxalsäure  in  Dosen  von  15 — 30  Grm.  in  wässeriger  Lösung  genommen,  so  tritt 
schon  während  des  Schluckens  ein  intensiv  saurer  Geschmack  mit  brennenden 
Schmerzen  im  Munde,  Schlünde  und  im  Verlaufe  der  Speiseröhre  ein,  sofort  oder 
in  einigen  Minuten  erfolgt  Erbrechen  und  manchmal  kommt  es  auch  zu  Suffocations- 
gefühl.  Verdünnte  Oxalsäurelösungen  und  Oxalatsolutionen  erzeugen  nur  stark 
saure  Geschmacksempfindung  ohne  Brennen,  das  Erbrechen  erfolgt  dann  meist 
erst  nach  10 — 20  Minuten,  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  und  fehlt  in  einzelnen 
Fällen  ganz.  Bei  vielen  Vergiftungen  ist  das  Erbrechen  das  am  meisten  hervor- 
stechende Symptom.  Das  Erbrochene  ist  sehr  sauer,  schleimig,  mitunter  blutig  oder 
blutig  gestriemt,  häufig  von  verändertem  Blute  dunkelbraun  oder  schwarz.  Zu  dem 
Erbrechen  gesellt  sich  in  vielen  Fällen  intensiver  Magenschmerz  und  starke 
Empfindlichkeit  des  Abdomens,  womit  die  meist  zu  beobachtende  Flexion  und  das 
Hinaufziehen  der  Beine  in  Connex  steht.  Sehr  rasch  kommt  es  dann  zu  Collaps  mit 
kalten  Seh  weissen,  kleinem,  fast  unfühlbarem  Pulse,  sehr  verlangsamtem  Herz- 
schlage ,  cyanotischer  Färbung  der  Haut ,  Mydriasis,  sowie  zu  allmäliger  Ver- 
langsamung der  Athmung  und  Dyspnoe  bis  zu  dem  manchmal  schon  in  8  bis 
10  Minuten,  augeblich  sogar  nach  3  Minuten,  gewöhnlich  aber  vor  Ablauf  einer 
Stunde  eintretenden  Tode,  dem  in  einzelnen  Fällen  Trismus  und  allgemeiner 
tetanischer  Krampf  vorausgeht.  Bei  einzelnen  Kranken  wird  über  Vertaubung 
und  Kriebelgefflhie  der  Extremitäten ,  besonders  in  den  Fingerspitzen  geklagt ; 
bei  Anderen  kommt  es  zu  einem  somnolenten  Zustande,  in  welchem  nach  Ablauf 
mehrerer,  selbst  13  Stunden  tödtlicher  Exitus  erfolgt. 

Uebersteht  der  Kranke  die  ersten  Folgen  der  Vergiftung,  so  kommt  es 
zu  schmerzhaften  Empfindungen  im  Munde ,  Entzündung  im  Schlünde  und  An- 
schwellung der  Zunge ,  wodurch  das  Schlucken  äusserst  beschwerlich  ist ;  dazu 
tritt  chronische  Gastritis,  und  auch  die  unteren  Darmpartien  werden  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Erbrechen  und  Diarrhoe  (mit  Tenesmus,  mitunter  blutig)  wechseln 
dann  miteinauder  ab;  die  Zunge  häutet  sich.  Häufig  besteht  Heiserkeit  oder 
complete  Aphonie,  die  8  Tage  und  länger  auhalten  kann.  Stets  ist  bedeutende, 
lähmuDgsartige  Schwäche  vorhanden,  die,  wie  auch  die  Kriebelgefühle ,  selbst 
monatelang  anhalten  kann.  Mitunter  treten  auch  lancinirende  Schmerzen  in  den 
Muskeln  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  nnd  der  Gliedmassen  auf. 

Bei  dieser  Form  der  Vergiftung  ist  heftiger  Durst  fast  stets  vorhanden 
(wahrscheinlich  auch  Glycosurie,  worauf  bei  den  Beobachtungen  bis  jetzt  nicht 
geachtet  wurde).  Auch  an  den  consecutiven  Erscheinungen  kann  der  Tod  erfolgen, 
mitunter  selbst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen;  in  den  meisten  Fällen  erfolgt 
Wiederherstellung  in  wenigen  Tagen. 

In  den  protrahirteren  Fällen  wird  häufig  acuter  Schmerz  im  Rücken,  der 
sich  allmälig  bis  zu  den  Oberschenkeln  hinab  verbreitet  und  an  Intensität  die 
Leibschmerzen  bedeutend  übertrifft,  wahrgenommen.  Dieses  offenbar  mit  der 
Elimination  der  Oxalsäure  zusammenhängende  und  als  Nierensteinkolik  aufzu- 
fassende Symptom  bildet  den  Uebergang  zu  einer  eigenthümlichen  Form  des 
Oxalismus ,  bei  welcher  die  örtlichen  Symptome  theils  vor  Allgemeinerscheinungen 
(Prostration) ,  theils  vor  Störungen  des  Harnapparates  in  den  Hintergrund  treten. 
Diese  zuerst  von  Chbistison  und  Wbbb  (1859)  beschriebene  Form  kann  sich 
entweder   auf  die    erwähnten  Schmerzen    und  Gefühl    von  Brennen   bei  der  Urin- 
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entleemng  beschränken  oder  mit  completer  Anurie  beginnen,  auf  welche  dann 
stark  verminderte  Absonderung  von  Harn  nnd  schliesslich  vorübergehende  Poljarie 
(Fbänkel)  folgen.  Der  Harn  enthält  während  der  Periode  der  Verminderang 
reichlich  Eiweiss  und  Nierenepithelien,  massig  Lymphkörperchen  und  hyaline  Cylinder 
und  stets  Calciumoxalatkrystalie,  die  noch  in  weit  grösseren  Mengen  nach  Eintritt  der 
Polyurie  angetroffen  werden.  In  leichteren  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf 
leichte  Albuminurie  ohne  Faserstoffcylinder,  bei  gleichzeitigem  Abgange  von  Calciam- 
oxalatkrystallen  mit  dem  Harne  (Johnson);  mitunter  kommt  Hämaturie  vor 
(Schabffeb).  Zucker  tritt  oft,  wahrscheinlich  constant,  neben  Calciumoxalat  im 
Harn  auf;  ebenso  ist  vereinzelt  Oedem  der  Füsse  beobachtet. 

Der  Sectionsbefund  bei  Oxaltsmus  acutus  zeigt  in  den  meisten  Fällen 
Veränderungen  der  obersten  Partien  des  Verdauungscanais.  Die  Sehleimhant  des 
Mundes,  der  Zunge  und  des  Schlundes  sind  in  der  Regel  weiss  und  erweicht,  da« 
Epithel  geschrumpft  und  theilweise  abgelöst.  In  der  Speiseröhre  finden  sich  con- 
stant weisse  oder  schmutziggraue  Verätzungen,  die  nicht  Über  die  Macosa  hinaus 
gehen ;  mitunter  Abstreifung  der  ganzen  Oesophagealschleimhaut.  Im  Magen  trifft 
man  ähnliche  Befunde  wie  bei  Schwefelsäure  Vergiftung ;  Hyperämie,  punktförmige  bis 
linsenförmige  Hämorrhagien  in  frischen  Fällen  und  ödematöse  Infiltration  der 
Schleimhaut  und  Erweichung  in  länger  dauernden  Fällen,  oft  schon  nach  1  bis 
2  Tagen,  selten  wirkliche  Verätzung,  die  dann  durch  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhaut  geht.  In  einzelnen  Fällen  ist  Perforation  vorhanden,  die  jedoch,  wie 
die  Aetzungen  an  Leber,  Milz,  Zwerchfell,  postmortal  ist.  Fast  immer  kommen 
multiple  Trübungen  durch  Calciumoxalat,  namentlich  an  den  hämorrhagischen 
Stellen,  im  Magen  vor,  daneben  manchmal  auch  Krystalle  von  Kaliumoxalat  bei 
Kleesalzvergiftung.  In  den  Magenvenen  findet  sich  bisweilen  das  Blut  coagnlirt 
und  schwarz ;  in  den  Coagulis  kann  Calciumoxalat  ebenfalls  nachgewiesen  werden. 
Fast  immer  zeigt  der  Darm  sprungweise  Anätzungen,  die  oft  die  ganze  Dicke 
betreffen.  Die  Veränderungen  des  Gehirns  (Hyperämie,  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinaltlüssigkeit  in  den  Gebirnböblen ,  Oedem  der  Pia)  haben  ebensowenig  etwas 
Pathognomonisches  wie  diejenigen  des  Blutes,  das  manchmal  dunkel  und  dickflässig, 
manchmal  hellroth  und  flüssig  ist.  In  den  Nieren  findet  sich  zwischen  Mark  nnd 
Kinde  eine  meist  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  weissliche  Zone,  welche  durch 
Infarcirung  der  gewundenen  oder  auch  dieser  und  der  geraden  Harncanälchen  mit 
Calciumoxalat  zu  Stande  kommt.  In  den  Gefässen  und  in  den  Glomerulis  fehlen  die 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke.  Selbst  wenn  die  Vergiftung  nur  kurze  Zeit,  z,  B. 
15  Minuten,  gedauert  hat,  lassen  sich  die  Oxalatin farcte  in  den  Nieren  nachweisen 
(Lessrr).  Ausserdem  sind  die  Nieren  fast  constant  hypcrämisch;  auch  kann  sich 
parenchymatöse  Nephritis  finden.  Hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen  sind  nur 
ein  ausnahms weiser  Befund. 

Die  difi'erentielle  Diagnose  der  Oxalsäurevergiftung  und  der  Intoxication 
durch  Mineralsäuren  bei  Lebzeiten  lässt  sich  aus  den  Symptomen  allein  nicht  stellen : 
höchstens  giebt  der  aufi'allend  rapide  Verlauf  in  den  höchst  acuten  Fällen  und  das 
Auftreten  der  Lumbarschmerzen  und  nierenkolikartigen  Anfalle  Indicien  fttr  Oxa- 
lismus.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst  durch  den  chemischen  und  mikro- 
skopischen  Nachweis  von  freier  Oxalsäure  oder  Kleesalz  in  dem  Erbrochenen  oder 
von  oxalsaurem  Calcium  in  dem  Urin  der  Kranken.  Für  die  difi'erentielle  Diagnose 
post  mortem  ist  der  Nierenbefund  pathognomonisch ,  während  der  Befund  in  deu 
ersten  Wegen  nur  die  Calciumoxalattrübungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmcanals 
als  entscheidendes  Kriterium  nachweist. 

Die  entfernte  Wirkung  der  Oxalsäure  ist,  nachdem  zuerst  Christisox  nnd 
CoiNDET  (1823)  sich  damit  eingehend  beschäftigt  hatten,  der  Gegenstand  einer 
grösseren  Reihe  physiologischer  Studien  geworden ,  die  jedoch  in  Bezug  auf  die 
Theorie  der  Vergiftung  keineswegs  tiberall  zu  gleichen  Ergebnissen  geführt  haben. 

Der  überaus  rasche  tödtliche  Verlauf  mancher  acuter  Vergiftungen  legt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  es   sich  dabei  um  embolische  Processe,  in  specie  am 
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Embolien  der  Lungencapillaren  handle.  OxsuM  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  eine 
solche  dareh  die  Bildung  von  unlöslichem  Calciumoxalat  im  Blute  zu  Stande  komme. 
Diese  Ansicht  gründet  ^ich  darauf,  dass  der  Harn  bei  Oxalismus  Calciumoxalat 
enthält,  dessen  Bildung  im  lebenden  Blute  stattfinden  muss,  da  man  es  auch  in 
Krystallen  im  Blute  bei  Sectionen  auffindet.  Regelmässig  ist  es  tibrigens  hier  auch 
nicht  vorhanden  (KOBEfiT  und  Rüssner).  Durchans  unerwiesen  und  sehr  unwahr- 
scheinlich ist  aber  die  Abscheidung  von  Calciumoxalat  im  strömenden  Blute,  da«« 
nach  Russo-OiLiBERTi  der  Ausscheidung  des  unter  Mitwirkung  der  Phosphate  in 
Lösung  gehaltenen  Kalkes  entgegenwirkt,  so  dass  wir  die  in  den  Nieren  geschehende 
Ablagerung  als  einen  localen  Process  ansehen  mUssen.  Verstopfung  der  Lungen 
capillaren  durch  Oxalatmassen  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Spritzt  man  nach  Ver- 
giftung mit  Oxalsäure  Calciumchlorid  in  die  Blutgefässe,  wodurch  unbedingt  Aus- 
scheidung von  Calciumoxalat  stattfinden  mnss,  so  wird  die  Giftwirkung  nicht  er- 
höht ,  sondern  stark  herabgesetzt  (M.  Cyon).  Zieht  man  ausserdem  in  Betracht, 
dass  die  besonders  ausgeprägte  Dyspnoe  bei  Embolien  der  Lungencapillaren  bei 
Oxalismus  in  keiner  Weise  prägnant  auftritt,  so  wird  man  auch  anderweitigen 
Embolien  der  Lungengef^sse,  wie  sie  in  AusnahmsOlllen  bei  der  Section  beobachtet 
sind  ,  nur  für  solche  Ausnabmsfälle ,  besonders  in  den  höchst  acut  verlaufenden 
Intoxicationen,  nicht  aber  für  die  Oxalsäurevergiftung  im  Allgemeinen  Bedeutung 
beimessen  können.  Dass  bei  Oxalismus  Fibringerinnungen  statthaben  können,  lässt 
sich  bei  dem  Verballen  der  Oxalsäure  dem  Blute  gegenüber  a  priori  vermuthen, 
da  sie  bei  directem  Contact  Blut  coagulirt  und  aus  Hämoglobin  Hämatin  abspaltet. 
Spectroskopiscbe  Veränderungen  sind  im  Blute  nicht  zu  constatiren ;  dagegen  findet 
sich  das  Blut  meist  in  einem  Zustande  erhöhter,  mitunter  aber  auch  in  einem, 
vielleicht  durch  bereits  geschehene  Fibrinausscheidung,  erklärbaren  Zustande  ver- 
ringerter Gerinnbarkeit.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  beim  Oxalismus  wie  bei  allen 
Säurevergiftungen  natürlich  auch  die  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blutes, 
auf  welche  Krehl  auch  das  bei  acuter  Vergiftung  von  carnivoren  und  herbivoren 
Säugcthieren  constante  Auftreten  von  Zucker  bezieht.  Das  letztere  kommt  aber 
auch  bei  Einführung  neutraler  Oxalate  vor  und  ist  vielleicht  eine  den  Verbindungen 
von  CO—  CO  ähnlich  wie  dem  einfachen  CO  (Kohlenoxyd)  inhärente  Wirkung. 

Jedenfalls  wird  man  für  den  raschen  Tod  und  die  ausgeprägten  Symptome 
der  raschen  Paralyse  andere  Wirkungen,  Einwirkung  auf  das  Herz  oder  das  Athem- 
centrum  und  auf  das  Centralnervensystem  überhaupt  heranziehen  müssen.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Geue  kann  eine  directe  Wirkung  auf  das  Herz  nicht 
bezweifelt  werden ,  da  nach  Durchströmungsversuchen  mit  Natrinmoxalatlösungen 
(1  :  2000)  die  durchströmende  Blutmenge  in  kurzer  Zeit  um  mehr  als  die  Hälfte 
herabgesetzt  wird.  Bei  Fröschen  geht  die  allgemeine  Lähmung  dem  Herzstillstand 
voraus.  Die  Lähmung  ist  hier  eine  centrale ,  da  Muskeln  und  Nerven  erregbar 
bleiben.  Bei  Warmblütern  ist  der  Tod  in  den  meisten  Fällen  entschieden  von 
Lähmung  des  Athmungscentrums  abhängig.  Ob  bei  Warmblütern  in  den  aoutest 
verlaufenen  Fällen  complete  Herzlähmung  erfolgt,  ist  problematisch,  doch  findet 
frühzeitig  Schwächung  des  Herzschlages  in  exquisiter  Weise  statt.  Dass  hier  neben 
den  Centren  auch  die  peripheren  Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  deuten 
die  bei  der  Vergiftung  niemals  fehlenden  fibrillären  Muskelzuckungen  an. 

Nach  den  fast  gleichzeitigen  eingehenden  Untersnchungen  von  Kobert  nnd  Küssne  r 
einerseits  und  von  Böhm  nnd  Koch  andererseits  bleibt  der  Blntdmck  bei  Einspritzung 
1 — lOprocentiger  Lösungen  in  das  Blut  bei  nicht  letalen  Mengen  unbeeinflusst ,  sinkt  bei 
letalen  Mengen  stark,  wird  aber  durch  künstliche  Respiration  wieder  vorübergehend  gehoben. 
Der  Puls  wird  durch  kleinere  Mengen  unregelniässig,  dikrot  oder  trikrot,  bei  toxischen  Mengen 
stark  retard irt.  Auch  bei  Inftision  letaler  Mengen  bleibt  der  Herzmuskel  selbst  in  der  Periode, 
wo  der  Blutdruck  nicht  mehr  durch  künstliche  Athmung  gesteigert  wird,  erregbar.  Bei  acuter 
intravenöser  Vergiftung  durch  letale  Dosen  sistirt  die  Athmung  sehr  rasch,  bei  länger  dauernder 
Intoxication  wird  sie  dauernd  verlangsamt  und  abgeflacht.  Bei  Warmblütern  ist  das  erste 
Symptom  schlafähnlicher  Zustand,  mit  Aufhebung  der  Willktlrbewegung,  worin  das  Thier  auf 
mechanische  Reize  nur  schwach  reagirt ;  der  Gang  ist  anfangs  atactisch,  später  folgt  complete 
Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität.  Manchmal  kommen  bei  sehr  acuter  y«c%\i^:Q.Xk%\Kt\'^^^<^ 
und  clonische  Convulsionen  vor. 
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Nach  Erehl  ist  der  Diabetes  das  erste  Symptom  sehftdlieher  Wirkung 
der  Oxalate,  da  er  schon  eintritt,  wenn  andere  Vergiftnngseracheinungea  noch 
nicht  auftreten.  Auch  der  Bildung  von  Oxalatinfaroten  in  den  Nieren  geht  der 
Diabetes  voraus. 

Für  die  Behandlung  der  Oxalsäurevergiftnng  ist  die  UnKtoliehkeit  der 
Calcium-  und  Magnesiumverbindungen  von  Interesse.  Es  dienen  daher  Magnesia 
und  verschiedene  Ealksalze  als  chemische  Antidote.  Oebränehlieh  sind  besonders 
Kalkpräparate,  am  meisten  Ealkwasser,  das  sich  jedoch  wegen  seines  geringen 
Kalkgehaltes  zur  Bindung  grösserer  Oxalsäoremengen  nicht  eignet  und  dareh  den 
Znckerkalk  zweckmässig  ersetzt  wird.  Calciumcarbonat  ist  wegen  der  reiehlichen 
Kohlensäureentwicklung  nicht  zweckmässig,  Natriumcarbonat  und  Kaliumearbonat 
sind  wegen  der  Giftigkeit  der  gebildeten  Verbindungen  als  Antidote  ansgeschlossen. 
Bei  Kleesalzvergiftung  ist  Calciumchlorid  in  wässeriger  Lösung  ein  zweckmässiges 
Gegengift.  Gegen  das  Erbrechen  dienen  Eispillen,  gegen  die  Schmerzen  Morphinm 
innerlich  oder  subcutan,  gegen  den  Collaps  Wein,  Aetherinjectionen ^  Wärm- 
flaschen und  andere  innere  und  externe  Analeptica.  Die  Anwendung  des  Kalkes 
als  Antidot  ist  besonders  deshalb  zu  empfehlen ,  weil  auch  bei  intravenöser  Ein- 
führung löslicher  Kalksalze  bei  vergifteten  Thieren  rasch  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes eintritt  (Cton)  und  selbst  bei  Durchströmungsversuchen  am  Frosch- 
herzen die  Herzthätigkeit  dadurch  wesentlich  verstärkt  wird  (Sn>NBY  Rinqbb, 
Geub).  Gegen  Oxalsäurediabetes  ist  Syzygium  jambolanum  empfohlen,  doch  ver- 
schwindet derselbe  vermuthlich  von  selbst  wieder.  Für  die  raschere  Entfernung  der 
Oxalate  ist  Trinkenlassen  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  oder  Anwendung 
nicht  irritirender  Diuretica  indicirt. 

Bei  dem  Nachweise  der  Oxalsäurevergiftung  in  Leichen  wird  man  vor 
Allem  den  Magen  und  die  Eingeweide  mit  ihrem  Inhalt  der  Analyse  zu  unter- 
werfen haben,  doch  sind  auch  andere  Organe  nicht  zu  vernachlässigen.  In  einem 
Falle,  wo  der  Tod  in  15  Minuten  erfolgte,  fand  Bischoff  in  2240  Grm.  Magen,  Dann 
und  Inhalt  2*28  Grm.  freie  Oxalsäure;  unter  den  Organen,  in  denen  sie  nur  gebunden 
angetroffen  wurde,  ergab  die  Leber  in  770  Grm.  0*285,  das  Herzblut  in  180  Grm. 
0-0435,  das  Herz  in  350  Grm.  0*0206,  die  Niere  in  290  Grm.  00145  und  der 
Harn  in  40  Grm.  0*0076  Grm.  Gehirn  und  Gefässmuskeln  enthielten  keine  Oxal- 
säure. Dieses  Verbältniss  ist  indess  wohl  kaum  für  protrahirtere  Fälle  massgebend, 
wo  die  Nieren    häufig  noch  sehr  bedeutende  Kalkin farete  zeigen. 

Besonders  wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  für  welche  ausser 
Magen,  Darm  und  Niere  auch  der  Harn  ein  sehr  geeignetes  Untersuchungsobjeet 
bildet.  Im  Harne  treten  diese  unter  den  verschiedenen  bekannten  Formen ,  be- 
sonders als  Quadratoctaeder  (Briefcouverts) ,  aber  auch  in  sphäroidalen  Formen, 
Scheiben  mit  concentrischer  Zeichnung,  Biscuitform  und  Dumbbels  auf.  In  den 
Nieren  findet  man  ausser  den  Octaedern  auch  Nadeln  und  ausgezogene  Plättchen, 
theils  einzeln,  theils  zu  Büscheln  gruppirt,  die  den  Uebergang  zu  den  sogenannten 
Garbenbündeln  bilden.  Eigenthümlich  für  die  Oxalatinfarete  in  den  Nieren  gegen- 
über den  Phosphat-  und  Carbonatinfarcten  ist,  dass  sie  nicht  von  Hämatoxjlin 
gefärbt  werden  (Neubbbobb).  In  den  Schleimmassen  des  Magens  sind  Briefcouverts 
nur  vereinzelt,  mehr  oder  weniger  reichlieh  dagegen  kleine,  meist  kUnorrhombische 
Prismen  von  Calciumoxalat  vorhanden.  Man  erkennt  die  Calciumoxalatkrystalle  an 
ihrer  Unlöslichkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Ammoniak,  kohlensauren  Alkalien  und 
Essigsäure,  sowie  an  ihrer  Löslichkeit  in  verdünnter  Salzsäure  und  Salpeter- 
säure. Durch  diese  Lösungsverhältnisse  unterseheidet  sieh  der  Oxalsäure  Kalk 
sowohl  von  anderen  Sedimenten  im  Harne  (Magnesiumverbindungen),  als  von  den 
etwa  im  Magen  in  fester  Form  eingeführten  krystallisirten  Oxalaten.  Die  Oxalsäure 
bildet  grosse,  durchsichtige,  monoklinische  Krystalle  (sechsseitige  Prismen  mit  vier- 
flächiger Zuspitzung),  die  sich  in  10  Theilen  Wasser  von  14<^  und  in  2*5  Theilen 
Alkohol  lösen.  Das  saure  oxalsaure  Kalium  krystallisirt  in  Formen  des  rhombischen 
Systems  y    meist  in  rhombischen  Tafeln,  und  löst  sich  in  14  Theilen    kalten  und 
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6  TheileD  kocbenden  Wassers.  Das  ttbersanre  Oxalsäure  Kalium  bildet  farblose 
Triklinoeder ,  die  sieh  erst  in  50  Theilen  Wasser  lösen.  Von  Alkohol  wird  es 
in    freie  Oxalsäure,  die  sich  darin  löst,  und  in  saures  oxalsaures  Kalium  zerlegt. 

Da  Oxalsäure  und  Oxalsäure  Kaliumsalze  bei  Vergiftungen  in  den  entfernten  Organen 
und  im  Blute  nicht  als  solche,  sondern  als  Calciumoxalat  aufgesucht  werden  müssen,  zieht 
man  diese  am  besten  mit  Wasser  ans,  wodurch  die  organischen  Substanzen  in  Lösung  kommen, 
kocht  den  Bückstand  mit  überschüssigem  kohlensaurem  Natron  uod  fällt  die  entstehende 
Lösung  von  Natriumoxalat  nach  annähernder  Neutralisation  mit  Salpetersäure  durch  Bleiacetat 
aus.  Das  gesammelte  und  sorgfältig  ausgewaschene  Bleioxalat  zersetzt  man  in  destillirtem 
Wasser  durch  Kochen  mit  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  und  etwas  Schwefelwasserstoff.  Die 
nach  dem  Abfiltriren  rückbleibende  Lösung  von  freier  Oxalsäure  wird  bezüglich  ihres  Ver- 
haltens gegen  Kalkwasser  oder  Gypslösung,  mit  denen  sie  amorphes  Calciumoxalat  als  Nieder- 
schlag giebt,  das  durch  ihr  Verhalten  gegen  Lösungsmittel  (s.  oben)  als  solches  sich  charak- 
terisirt,  geprüft.  Auch  das  Verhalten  beim  Kochen  von  Oxalsäure  mit  Goldlösung  ist  charak- 
teristisch, indem  fein  vertheiltes  Gold  als  schwarzes  Pulver  niederfällt. 

In  gleicher  Weise  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  antidotarische  Behandlung  mit  Kalk- 
wasser stattgefunden  hat,  mit  dem  Mageninhalt  und  dem  Erbrochenen  verfahren  müssen. 
Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Kaliumoxalaten  in  solchen,  so  wird  ebenfalls  mit 
Wasser  extrahirt,  man  hat  dann  aber  den  Nachweis  der  Oxalsäure  in  der  Flüssigkeit  zu  führen, 
die  man,  wenn  sie  von  organischen  Stoffen  ziemlich  frei  ist,  unmittelbar  mit  Chlorcalcium  und 
etwas  Ammoniak  fällt,  um  den  entstandenen  Niederschlag  sofort  auf  Calciumoxalat  zu  prüfen. 
In  anderem  Falle  zerstört  man  in  diesem  Niederschlage  die  organischen  Verunreinigungen 
dadurch,  dass  man  ihn  zuerst  mit  concentrirter  Salpetersäure  eine  Zeit  lang  erwärmt,  dann 
mit  Ammoniak  übersättigt  und  hierauf  mittelst  Kochen  mit  Natriumcarbonat  in  Natrium- 
oxalat verwandelt,  das  man  in  der  oben  angegebenen  Weise  in  Calciumoxalat  überführt.  Freie 
Oxalsäure  kann  man  mit  heissem  Alkohol  extrahiren ;  doch  geht  in  solchen  auch  bei  Vergiftung 
mit  übersaurem  Kaliumoxalat  die  aus  diesen  freigewordene  Oxalsäure  über,  so  dass  man  eine 
Extraction  mit  Wasser  nachfolgen  lassen  muss. 

In  forensischen  Fällen  ist  stets  die  Menge  der  gefundenen  Oxalsäure, 
besonders  wenn  keine  freie  Oxalsäure  vorbanden  ist,  zu  constatiren.  Es  liegt 
nämlich  die  Möglichkeit  vor,  dass  Kaliumoxalat  mit  der  Nahrung,  namentlich  mit 
Sauerampfer,  Rhabarber,  Spinat,  oder  Calciumoxalat  mit  Medicamenten  (Gentiana, 
Tormentilla,  Radix  Rhei)  oder  vegetabilischen  Nutrimenten  in  den  Magen  geffibrt 
wird.  Die  Notbwendigkeit  einer  solchen  quantitativen  Bestimmung  gilt  namentlich 
auch  ftlr  den  Harn,  der  schon  in  der  Norm  Calciumoxalat  enthält,  dessen  Menge 
bei  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  (Oxalurie)  sehr  gesteigert  werden  kann. 
Bezfiglich  der  Methoden  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Oxalurie  (Real-Encydo- 
pädie,  IL  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  119). 

Literatur:  Christison  und  Coindet,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1823, 
XIX,  pag.  163  u.  323.  —  Wohle r,  Zeitschr.  f.  Physiol.  1825.  I,  pag.  125.  —  Piotrowski, 
De  quorundam  acidorum  organicorum  mutatione  in  organismo,  I>orpat  1856.  —  Buchheim, 
Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  1857,  I,  pag.  122.  —  Onsum,  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1863, 
pag.  161.  —  Cyon,  Archiv  f.  Anat.  1866,  II,  pag.  996.  —  Binz,  Archiv  f.  exp.  Pathol. 
1^5,  lY,  pag.  340.  —  A.  Hertz,  Chloroxaläthylin,  toxikologisch  und  pharmakodynamisoh. 
Bonn  1875.  —  H.  Schultz,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  Xin,  pag.  304.  —  B.  Koch,  Die 
Wirkung  der  Oxalate  auf  den  thierischen  Organismus.  Dorpat  1879.  —  Robert  und 
Enssner.  Virchow's  Archiv.  1879,  LXXVIII,  pag.  209.  —  Lesser,  Virchow's  Archiv. 
1880,  LXXXin,  pag.  222.  —  H.  Schultz  u.  Nep.  Meyer,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  1885, 
XYI,  pag.  256.  —  Bischoff,  Bericht  d.  deutschen  ehem.  Gesellschaft.  1883,  XYI,  pag.  1350.  — 
Sarganek,  Ein  Beitrag  zur  Oxalsäureintoxication.  Berlin  1883.  —  Esbach,  Bull.  gön. 
dl  thör.  15.  Mai  1883.  —  Russ  oGiliberti,  Archiv,  per  le  Sc.  med.  1885,  IX,  4.  — 
M  Urs  et,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  1885.  XIX,  pag.  201.  —  S.  Ringer,  Practitioner.  Febr.  1885.  — 
M unzer.  Zur  Eenntniss  <ler  Vergiftung  durch  Oxalsäure.  Berlin  1887.  —  Gaglio,  Archiv 
f.  exp.  Pathol.  1887,  XXII,  pag.  223.  —  Neuberger,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  1890,  XXVII, 
pag.  .39.  —  Marfori,  Ann.  di  Chim.  1890.  Nov.,p.  250.  —  F.  Gene,  üeber  die  Wirkung 
der  Oxalsäure  auf  den  Froschorganismus.  Würzburg  1891.  —  P.  Krehl,  Dorpat.  pharmakol. 
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ParamyOtOnie,  s.  THOMSEN'sche  Krankheit. 

Paranoia  (vergl.  Real-Encyclopädle,  2.  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  214).  Die 
Abgrenzung  des  Rrankheitsbegriffes  „Paranoia^^  ist  fortgesetzt  Gegenstand  leb- 
hafter Controversen.  Mbynert  n.  A.  kennen  nur  eine  chronische  Form  der  Paranoia, 
deren  wesentliches  Charakteristicum  der  Wahn  äusserer  Beeinflussung  ist, 
und  weisen  die  Fälle  „acuter  Paranoia^  der  anderen  Autoren  einer  neuaufgestellten 
Erankheitsform,  der  Amentia^),  zu  (hallucinatorischer  Wahnsinn,  Kraj'FT-EIbino  ; 
asthenische  Verwirrtheit,  Kbaepblin;  acutes  asthenisches  Delirium,  Matser; 
Verwirrtheit,  Wille;  hallucinatorisches  Irresein,  Fübstner).  Dem  gegentiber  macht 
sich  von  anderer  Seite  das  Bestreben  geltend,  den  Begriff  der  Paranoia  zu  er- 
weitern und  als  Paranoia  jede  Psychose  zu  bezeichnen,  deren  erste  Krankheits- 
symptome nicht  auf  affectivem,  sondern  auf  intellectuellem  Gebiete  liegen.  Danach 
fällt  der  Begriff  der  „intellectuellen  Psychose ^^  (ideational  insanity ,  Maodslet) 
überhaupt  zusammen.  Da  zu  den  intellectuellen  Störungen  auch  die  Hallucinationen 
und  Illusionen,  sowie  die  Beschleunigung,  Verlangsamung  und  Zusammenhangs- 
losigkeit  des  Vorstellungsablaufes  (Denkflucht,  Denkhemmung  und  Inoohärenz)  ge- 
rechnet werden  müssen,  so  würde  bei  dieser  Auffassung  der  Paranoia  die  „Wahn- 
Vorstellung^^  nicht  das  einzige  und  entscheidende  Merkmal  jeder  Paranoia  sein. 
Vielmehr  würde  man  zu  unterscheiden  haben 

1.  eine  wahnhafte  Form,  Paranoia  aimplex; 

2.  eine  hallucinatorische  Form,  Paranoia  hallucinatoria ; 

3.  eine  ideenflüchtige  Form,  Paranoia  logorrhoica ; 

4.  eine  gehemmte  Form,  Paranoia  Stupor osa; 

5.  eine  incohärente  Form,  Paranoia  dtssociativa. 

Dabei  ist  die  illusionäre  Form  zur  hallucinatorischen  gerechnet.  Auch  ist 
hervorzuheben,  dass  die  für  die  Formen  3 — 5  als  charakteristisch  angeftihrten 
Symptome  der  Ideenflucht,  Denkhemmung  und  Incohärenz  nur  dann  wesentlich 
und  entscheidend  für  die  Diagnose  sind,  wenn  sie  primär  sind.  Hallacinationea 
können  bei  hochgradiger  Häufung  s e c u n d ä r e  Incohärenz  und  auch  secandäre 
Ideenflucht,  sowie  bei  imperativem  oder  fascinirendem  Inhalt  secundäre  Denk- 
hemmung hervorrufen.  Diese  secundäre  Ideenflucht,  Denkhemmung  und  Inco- 
härenz*) begründet  selbstverständlich  in  keiner  Weise  die  Annahme  einer   ideea- 


*)  Zur  Annahme  einer  primären  Incohärenz  gehört  vor  Allem  auch  der  Nachweis,  dav 
dieselbe  nicht  etwa  die  Folge  von  Ideenflacht  ist ;  letztere  führt  in  hohen  Graden  fast  stell 
zu  secundärer  Incohärenz. 


PARANOIA.  547 

flüchtigen    oder    stnporösen    oder    incohärenten  Form ,    da    es  sieh   eben  nur  am 
secuDdftre    Folgeerscheinungen    der     Hallucinationen    handelt,    vielmehr    ist    eine 
Paranoia  mit  diesen  secundären  Störungen  des  Vorstellungsablaufes  zur  hallu- 
cinatoriBchen  Paranoia  zu  rechnen.    In    zahlreichen  Fallen    aber  gelingt  es  neben 
spärlichen  Hallucinationen    und   Wahnvorstellungen  primflre,    von   Hallucinationen 
und    Wahnvorstellungen    unabhängige    Associationsstörungen    (Ideenflucht,    Denk- 
hemmung,   Incohärenz)    nachzuweisen,    und  diese  Fälle   sind  es,    welche   der  er- 
wähnten   ideenflüchtigen ,    stnporösen    oder   incohärenten  Form  zuzurechnen  sind. 
Diese  Erweiterung  des  Begriffes  der  Paranoia,  vermöge   deren    neben  den  Hallu- 
cinationen und  Wahnvorstellungen  als  drittes  Symptom  der  Paranoia  Associations- 
störungen aufgestellt  werden,  rechtfertigt  sich  gegenüber  der  von  Mbynert  u.  A. 
vorgenommenen  Beschränkung  des  Paranoiabegriffes  auf  die  rein  wahnhaften  Formen 
dadurch,  dass  im  Verlaufe  einer  sonst  durchaus  typischen  Paranoia  simplex  inter- 
current  nicht  selten  Anfälle  von  primärer  Ideeoflncht  oder  primärer  Denkhemmung 
oder  primärer  locobärenz  auftreten.    Ebenso   kommen    bei    der   hallucinatorischen 
Form  intercurrent  solche  AnföUe  gar  nicht  selten  vor.  Im  Ganzen  sind  es  nament- 
lich die  acuten  Paranoiafälle,    welche  einerseits  intercnrrente  Anfalle  von  primärer 
Ideenflucht  oder  Denkhemmung  oder  Incohärenz  zeigen  oder  andererseits  dauernd 
unter  dem  Bild  der  ideeoflüchtigen  oder  stnporösen  oder  incohärenten  Form    ver- 
laufen. Dabei  ist  weiter  hervorzuheben,  dass  die  oben  aufgezählten  Formen  durch- 
aus nicht  etwa  scharf  von  eioander  geschieden  sind.    Gemischte  Formen  (so  z.  B. 
eine  ideenflüchtig-hallucinatorische  oder  eine  incohärent-hallucinatorische  oder  eine 
inoohärent-ideenflüchtige  Form)  sind  äusserst  häufig. 

Eine  weitere  Complication  erfährt  die  allgemeine  Pathologie  der  Paranoia 
dadurch,  dass  neben  den  secuudäreD  Affectstörungen ,  welche  durch  den  Inhalt 
der  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  bedingt  werden ,  häufig  intercuirent  oder 
auch  dauernd  primäre  Affectstörungen ,  und  zwar  entweder  heiter-zornige  Ver- 
stimmung oder  traurig-äugstliche  Verstimmung  (Exaltation,  resp.  Depression)  auf- 
treten. Kranke,  die  auch  von  denjenigen,  welche  den  Begriff  der  Paranoia  am 
«ngsten  fassen,  unzweifelhaft  zur  Paranoia  gerechnet  werden  würden,  beschreiben 
gelegentlich  typische  Anfälle  von  Präcordialangst ,  welche  von  etwa  vorhandenen 
Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen  völlig  unabhängig  sind.  Dauernde 
Exaltation  ist  bei  der  ideenflttchtigen  Form,  dauernde  Depression  mit  Angst 
bei  der  stuporösen  Form  besonders  häufig.  Mitunter  lösen  sich  auch  eine  ideen- 
flüchtig-exaltirte  Paranoia  und  eine  stuporös-depressive  in  regelmässigem  Wechsel 
ab  (circuläre  Paranoia).  Von  der  maniakalischen  und  melancholischen  Phase  des 
gewöhnlichen  circulären  Irreseins  unterscheiden  sich  die  beiden  Phasen  dieser 
circulären  Paranoia  nur  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Wahnvorstellungen 
und  namentlich  Hallucinationen.  Ueberhaupt  sind  die  Uebergänge  von  der  ideen- 
flüchtigen Form  der  Paranoia  zur  Manie  und  von  der  stuporösen  Form  der 
Paranoia  zur  Melancholie  und   zur  Stupidität  (Dementia  acuta)    ganz   fliessende. 

Oefter  hat  man  neuerdings  auch  wieder  eine  katatonische  Form  der 
Paranoia  zu  unterscheiden  versucht.  Man  rechnet  zu  derselben  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  dauernd  oder  wenigstens  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eigenthümliche 
Mnskelspannungen  bestehen.  Diese  Muskelspannungen  bieten  bald  das  Bild  der 
Flexibilitas  cerea^  bald  das  Bild  auffälliger,  zum  Theil  sehr  complicirter  Stel- 
lungen des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  Glieder,  welche  jeder  passiven  Bewegung 
starren  Widerstand  entgegensetzen.  Da  diese  motorischen  Symptome  auf  Grund 
der  verschiedensten  psychopathischen  Vorgänge  (imperative  oder  fascinirende 
Hallucinationen ,  Wahnvorstellungen ,  Angstaffeote ,  Hallucinationen  des  Muskel- 
gefühls) auftreten,  so  erscheint  die  Abgrenzung  einer  besonderen  katatonischen 
Paranoia  nicht  genügend  begründet. 

lieber  den  Verlauf,  das  Vorkommen  und  die  Symptomatologie  der 
einzelnen  Formen  sind  unsere  Kenntnisse  noch  in  folgenden  Beziehungen  er- 
weitert worden. 
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Die  acute  einfache  Paranoia,  d.  h.  diejenige  acute  Form  der 
Paranoia,  welche  ausschliesslich  durch  das  primäre  Aufschiessen  zahlreicher  Wahn- 
vorstellungen (ohne  Hallucinationen)  charakterisirt  ist,  ist  uns  in  den  letiten 
Jahren  in  einer  weiteren  Varietät  bekannt  geworden,  welehe  zuerst  von  fran- 
zösischen Autoren  als  Ddlire  cCemblde  beschrieben  worden  ist.  Dies  DAire 
(Cemblde  kommt  vorwiegend  bei  schwer  erblich  Belasteten  vor  und  irt  daher 
häufig  (Magnan,  Leorain,  Saürt)  direct  zum  ;, erblich- degenerativen  Irresein" 
gerechnet  worden.  Prodromalerscheinungen  gehen  dem  Krankheitsausbruch  in  der 
Regel  nicht  voraus.  Letzterer  erfolgt  ganz  plötzlich.  Die  Krankheitshöhe  ist  zo- 
weilen  in  wenigen  Stunden  erreicht  Die  Wahnvorstellungen  bestehen  vorwiegend 
in  absurden ,  wechselnden ,  unter  sich  in  Widerspruch  stehenden  Grössenideen 
(namentlich  auch  religiösen  Inhalts);  Verfolgnngsideen  spielen  meist  eine  mehr 
secundäre  Rolle.  In  Folge  der  Massenhaftigkeit  und  des  inneren  Widerspruchs  der 
Wahnvorstellungen  kommt  es  häufig  zu  secundärer  Incohärenz.  Auch  Ideenflncht  tritt 
häufig  hinzu.  Seltner  sind  secundäre  hallucinatorische  Vorgänge.  Die  Dauer  der 
Krankheit  beträgt  einige  Wochen  oder  Monate.  Fast  stets  erfolgt  Greneßung.  ffin- 
gegen  besteht  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidiven,  resp.  Reexacerbationen 
(Legbain).  Zu  einer  logischen  Verknüpfung  der  Wahnvorstellungen  kommt  es 
niemals.  Die  Erinnerung  ist  nach  Abklingen  des  Krankheitsanfalles  eine  summarische; 
zuweilen  kehrt  sie  langsam  im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  wieder  zurück.  In 
seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Ddlire  d^emblde  zu  einem  dem  sogenannten 
Delirium  acutum  ähnelnden  Krankheitsbild  und  endet  dann  oft  tödtlich.  Differential- 
diagnostisch ist  —  namentlich  gegenüber  der  chronischen  primären  Paranoia  — 
der  plötzliche  Ausbruch,  der  jähe  Wechsel  der  Affecte,  die  Zusammenhangslosig- 
keit  der  Wahnideen  und  die  Häufigkeit  impulsiver  Handlungen  am  wichtigsten. 

Auch  bei  Alkoholisten  kommt  gelegentlich  eine  acute  einfaehe  Paranoia 
mit  Grössenideen  vor.  Dieselbe  ist  meist  als  „Manie  ambitieuse  des  alcooliques^ 
beschrieben  worden  (Lentz).  Allerdings  spielen  hier  meist  neben  primären  Wahn- 
vorstellungen Hallucinationen   eine  bedeutsamere  Rolle. 

Die  chronische  einfache  Paranoia.  Neuerdings  hat  man  nament- 
lich in  Frankreich  die  Entwicklung  der  Wahnvorstellungen  bei  der  chronischen 
einfachen  Paranoia  genauer  verfolgt.  Christian  unterscheidet  bezüglich  des  Bm- 
znkommens  von  Grössenideen  zu  den  nie  fehlenden  Verfolgungsideen  folgende 
vier  Fälle: 

1.  Die  Grössenideen  erringeu  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Krank- 
heit eine  prädominirende  Stellung  (Magnan 's  Düire  chronique).  Bezüglich  des 
weiteren  Verlaufes  dieser  Varietät  ist  zu  bemerken,  dass  Magnan  mit  Unrecht 
den  Ausgang  in  Demenz  als  Regel  hingestellt  hat;  meist  tritt  nur  eine  „Pseudo- 
d^mence^  ein,  indem  die  Kranken  nach  vergeblichen  Versuchen  ihre  Grössenideen 
zur  Geltung  zu  bringen ,  dieselben  in  sich  verschliessen  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  indifferent  werden. 

2.  Die  Grössenideen  alterniren  mit  Verfolgungsideen;  hier  kommt  es 
uicht  einmal  zu  der  erwähnten  Pseudodemenz. 

3.  Statt  ausgesprochener  Grössenideen  entwickelt  sich  nur  ein  unbe- 
stimmter krankhafter  Hochmuth;  es  handelt  sich  um  jene  bekannten  Paranoiker, 
welche  von  ihrer  Person  mit  dem  grössten  Dünkel  reden  und  doch  nie  eine  be- 
stimmte Grössenidee  formuliren. 

4.  Die  Grössenideen  bleiben  ganz  aus ;  speciell  soll  dies  bei  Kranken  mit 
sexuellem  Verfolgungswahn  vorkommen. 

Zu  diesen  Gruppen  Chbistian's  wäre  als  5.  Gruppe  die  nicht  kleine 
Zahl  derjenigen  Paranoiker  hinzuzufügen,  bei  welchen  die  Grössenideen  den  Ver- 
folgungsideen vorausgeben  oder  gleichzeitig  mit  den  letzteren  auftreten  (Snbll). 
Speciell  ist  dies  bei  der  originären  Paranoia  häufig;  doch  kommt  es  gelegentlich 
auch  bei  anderen  Formen  der  chronischen  einfachen  Paranoia  vor. 
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Mit  Recht  betont  Christian  auch ,  dass  die  Orössenideen  sich  durchaus 
nicht  stets,  wie  gemeinhin  angenommen,  in  einem  gewissen  causalen  logischen 
Zusammenhang  mit  den  Verfolgungsideen  entwickeln  („Da  ich  solchen  Intriguen 
ausgesetzt  bin,  muss  ich  eine  bedeutungsvolle  Persönlichkeit  sein^),  sondern  dass 
nicht  selten  die  Orössenidee  ganz  plötzlich  auf  Grund  eines  Traumes,  einer  gelegent- 
lichen Sinneswahrnehmung  oder  Ideenverknttpf un  g  oder  selbst  als  ganz  unvermittelter 
Einfall  auftritt.  Ein  Kranker,  der  bis  dahin  ausser  einer  originären  Veranlagung 
keine  Erankheitssymptome  dargeboten  hatte,  besucht  die  Oemäldegallerie  eines 
Schlosses  und  sieht  das  Bild  seines  Landesfürsten ;  plötzlich  glaubt  er  eine  Aehn- 
lichkeit  der  Gesichtszflge  des  letzteren  mit  den  seinigen  zu  erkennen  und  die 
Orössenidee   der  „fürstlichen  Abkunft"  ist  fertig. 

Sowohl  die  Verfolgungsideen  wie  die  Orössenideen  werden  anfangs  von 
den  Kranken  häufig  noch  einer  gewissen  Kritik  unterworfen  und  auch  thatsäch- 
lieh  zuweilen  noch  corrigirt.  Selbst  in  den  späteren  Stadien  treten  solche  corri- 
girbare  Wahnvorstellungen  neben  uncorrigirten  gelegentlich  noch  auf  („ primigen e 
oder  mobile  Wahnvorstellungen",  Mercklin).  In  gewisser  Beziehung  bilden  die- 
selben einen  Uebergang  zu  den  sogenannten  Zwangsvorstellungen.  Echte  Zwangs- 
vorstellungen sind  im  Beginn  der  Paranoia  selten,  im  weiteren  Verlauf  treten  sie 
ab  und  zu  als  Complication  auf.  Sehr  selten  wird  auch  die  Entwicklung  einer 
echten  chronischen  einfachen  Paranoia  aus  Zwangsvorstellungen  beobachtet 
(Metnert,  Mercklin).  Früher  (Tüczbk)  hat  man  die  Häufigkeit  des  allmäligen 
Entstehens  von  Wahnvorstellungen  aus  Zwangsvorstellungen  entschieden  überschätzt. 

Nicht  selten  sind  im  Verlauf  der  einfachen  chronischen  Paranoia  auch 
eigenartige  Wahnvorstellungen,  welche  man  am  besten  als  „Einfälle"  bezeichnen 
kann.  Während  die  gewöhnliche  Wahnvorstellung  an  bestimmte  Sioneseindrücke 
anknüpft  oder  logisch  auf  Grund  anderer  Wahnvorstellungen  geschlossen  wird, 
ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  gelegentlich  eine  Wahnvorstellung  oder  eine 
falsche,  meist  bizarre  Urtheilsassociation  ganz  unvermittelt  plötzlich  auftauchen 
kann.  „Das  Weltall  wird  fett,"  äussert  z.  B.  plötzlich  ein  Kranker,  und  keinerlei 
Beziehung  dieser  Aeusserung  zu  seinem  sonstigen  Denken  ist  zu  ermitteln.  Zu 
anderer  Zeit  fällt  demselben  Kranken  plötzlich  ein,  er  habe  die  Welt  geschaflfen, 
oder  er  habe  gestern  dieses  oder  jenes  Gespräch  mit  dem  Arzt  geführt.  Oft  sind 
die  Kranken  selbst  über  diese  „Einfälle"  verwundert.  In  der  Regel  werden  die 
Patienten  von  denselben  vollständig  beherrscht.  Meist  werden  sie  übrigens  aufiällig 
rasch  vergessen.  Besonders  häufig  treten  sie  bei  der  chronischen  einfachen  Paranoia 
schwer  erblich  belasteter  Individuen  auf.  Oft  führen  sie  zu  plötzlichen  impulsiven 
Handlungen. 

Kraepblin  hat  auf  die  besondere  Bedeutung  einer  Gruppe  von  Wahn- 
vorstellungen aufmerksam  gemacht,  welche  er  als  Erinnerungsfälschungen  bezeichnet. 
Für  diese  Erinnerungsfälschungen  ist  charakteristisch ,  dass  der  Kranke  mit 
vollster  Ueberzeugung  und  in  eingehendster  Detailschilderung  über  Erlebnisse  be- 
richtet, die  er  weder  in  Wirklichkeit,  noch  in  Hallucinationen,  noch  —  soweit 
nachweislich  —  in  Träumen  je  gehabt  hat.  Mitunter  gehen  diese  Erinnerungj- 
fälschungen  bis  in  die  Kindheit  zurück;  so  beschreibt  z.  B.  ein  chronischer 
Paranoiker,  wie  er  als  Kind  von  dem  Planeten  Mars  geraubt  wurde.  In  anderen 
Fällen  bezieben  sie  sich  auf  die  letzte  Stunde  und  den  gestrigen  Tag:  so  be- 
schreibt ein  anderer  Kranker  complicirte  Schlachten ,  die  er  als  Kaiser  in  den 
letzten  Tagen  auf  den  nahegelegenen  Bergen  geliefert  hat.  Dabei  ist  er  wohl 
durch  den  Hinweis  auf  die  thatsächliche  Unmöglichkeit  seiner  Behauptung  momentan 
zum  Oeständniss  zu  bringen:  ,,man  habe  ihn  vielleicht  durch  Gift  auf  solche 
Ideen  gebracht",  aber  im  nächsten  Augenblick  ist  er  wieder  fest  von  dem  an- 
geblichen Erlebniss  überzeugt.  Von  der  gewöhnlichen  Wahnvorstellung  sind  diese 
Erinnerungsfälschungen  durch  die  ihnen  anhaftende  fast  sinnliche  Lebhaftigkeit 
unterschieden.  Die  Wahnvorstellung  stellt  eine  unrichtige  associative  Verknüpfung 
von  wirklichen  Empfindungen    —    sie    seien    in    der  Aussenwelt   begründet  oder 
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balluciDatorißch  —  und  ErinneruDgabildeni  solcher  EmpfindoDgen  dar,  die  Erinne- 
rungsflllschuDg  arbeitet  mit  Erinnerungsbildern  von  Empfindungen,  welehe  letztere 
überhaupt  niemals  existirt  haben.  —  Dass  auch  diese  Erinnerungsfälschaogen  zu- 
weilen mit  der  unvermittelten  Plötzlichkeit  eines  „Einfalles^  auftreten,  wurde  schon 
oben  erwKhnt.  Häufiger  ist  ihre  Entstehung  eine  allmälige. 

Die  acute  hallucinatorisohe  Paranoia  ist  in  besonders  ein- 
gehender Weise  neuerdings  namentlich  wieder  von  Mbtnert  (unter  dem  Namen 
der  hallncinatorischen  Amentia)  geschildert  worden.  MBTNEBt  hebt  namentlich 
das  Oefflbl  des  Unheimlichen  hervor,  welches  für  das  Prodromalstadium  der 
Krankheit  charakteristisch  ist.  „Die  ihre  Umgebung  wenig  beachtenden  Kranken 
haben  etwas  Hinträumendes;  oft  wieder  drücken  sie  horchende  Aufmerksamkeit 
aus,  häufig  beugen  die  Kranken  mit  geschlossenen  oder  balbgeschlossenen,  offenbar 
nicht  accommodirenden  Augen  den  Kopf  zurück  und  lächeln  dabei;  es  tritt  em 
Verkehr  mit  den  eigenen  Gedanken  hervor,  und  dies  Benehmen  deutet  in  dem 
ersten  Falle  auf  Gebörshallucinationen,  im  zweiten  auf  Gesichtshallucinationen. .  .^ 

Je  nachdem  die  acute  hallucinatorische  Paranoia  mit  einer  primären  Beschleu- 
nigung oder  Verlangsaroung  der  Ideenassociation  sich  verbindet,  kann  man  ausser 
der  Grundform   noch   eine  ideenflüchtige   und  eine  stuporöse  Form  unterscheiden. 

Die  oben  erwähnte  acute  incohärente  (dissociative)  Paranoia 
verdient  eine  eigene  Betrachtung.  Hallucinationen  und  Illusionen  sind  hier  Nebensache, 
Hauptsymptom  ist  die  Störung  der  Ideenassociation  im  Sinne  der  Ineohärenz. 
Dieselbe  äussert  sich  zunächst  in  der  Aneinanderreihung  der  Vorstellungen.  Auf 
die  Frage:  Wie  alt  sind  Sie?  antwortet  der  Kranke  z.  B.  mit  einer  Farben- 
bezeichnung. Die  Worte ,  welche  er  in  einem  Satz  verbindet ,  geben  zusammen 
gar  keinen  Sinn,  und  noch  weniger  ist  zwischen  den  aufeinanderfolgenden 
Sätzen  ein  Zusammenhang  zu  erkennen.  Weiterhin  äussert  sich  die  Ineohärenz 
in  der  Anknüpfung  der  Vorstellung  an  eine  Empfindung.  Alles  Wiedererkennen  von 
Gegenständen  und  Personen  beruht  darauf,  dass  eine  Empfindung  das  Erinne- 
rungsbild fibrliclier  früherer  Empfindungen  weckt.  Dieser  einfache  Vorgang  ist 
bei  der  dissociativen  Paranoia  gestört.  Ein  Löffel  wird  als  Messer  bezeichnet,  eine 
flüssige  Speise  im  Mund  gekaut.  Es  kann  zu  ausgeprägtester  Apraxie  kommen. 
Die  Erinnerungsbilder  sind  erhalten ,  werden  aber  nicht  an  richtiger  Stelle  repro- 
ducirt.  Die  allgemeine  Ineohärenz  betrifft  auch  die  Verbindung  der  Empfindungen 
und  der  Vorstellungen  mit  den  Spreehbewegungsvorstellungen.  Die  Kranken 
brauchen  oft  falsche  Worte.  So  entsteht  das  schon  früher  von  Fritsch  und 
Meynert  beschriebene  Bild  der  pseudaphasischen  Verwirrtheit.  In 
den  höchsten  Graden  derselben  kommt  es  auch  zu  den  mannigfaltigsten  Ana- 
koluthen  der  Satzbildung,  und  schliesslich  geht  letztere  völlig  verloren.  Auch  auf 
fast  allen  anderen  Gebieten  des  psychischen  Lebens,  welches  ja  durchweg  auf 
ass  )ciative  Vorgänge  zurückzuführen  ist,  manifestirt  sich  dieselbe  Ineohärenz.  Die 
Kranken ,  welche  an  dieser  speciellen  Form  der  acuten  Paranoia  leiden ,  ver- 
schreiben sich  häufig.  Ihre  Bewegungen  erreichen  in  den  höchsten  Stadien  der 
Krankheit  eine  vollkommene  Regel-  und  Ziellosigkeit. 

Was  den  Verlauf  der  incohärenten  Paranoia  anlangt,  so  ist  der  eigent- 
liche Krankheitsausbruch  in  der  Regel  ein  sehr  plötzlicher.  Zuweilen  geht  ihm 
ein  monatelanges  leichtes  Exaltationsstadium  voraus.  Uebergang  in  secundäre 
Demenz  ist  selten.  Zuweilen  tritt  die  Genesung  nach  mehr  als  einjähriger  Krank- 
heitsdauer ein.  In  einem  Viertel  der  Fälle  erfolgt  durch  intercurrente  Krankheiten 
der  Tod.  Unter  den  Symptomen  ist  besonders  auch  das  häufig  auftretende  Fieber 
zu  erwähnen.  Viele  Autoren  haben  die  acuten  unter  Fieber  und  heftiger  Er- 
regung: verlaufenden  functionellen  Psychosen  zu  einer  besonderen  Gruppe,  dem 
snpr.  Jfeh'runn  acutum  vereinigt.  Die  Selbständigkeit  dieser  Krankheitsform  ist 
neuerdings  mehr  und  mehr  zweifelhaft  geworden.  Die  Fieberbewegung  als  solche 
ist  nichts  Charakteristisches.  Man  beobachtet  sie  nicht  selten  auch  in  plötzlichen 
Erregungsa n fällen  chronischer  und  subacuter  Paranoiker:  sie  dauert  hier  bald  nur 
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einige  Stunden,  bald  mehrere  Tage.  Die  seither  von  verschiedenen  Antoren  dem 
Delirium  acutum  zugerechneten  Fälle  gehören  je  nach  ihrer  Entstehungsweise  und 
sonstigen  Symptomatologie  znm  Theile  der  Manie,  zum  Theile  der  ideenflüchtigen 
Form  der  Paranoia,  zum  Theile  der  incohärenten  Form  der  Paranoia  an. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  incohärenten  Form  der  Paranoia 
spielen  Puerperium,  Senium  und  Pubertät  eioe  Hauptrolle.  Erbliche  Belastung 
findet  sich  in  circa  6O0/0  der  Fälle,  schwere  erbliche  Degeneration  ist  selten 
nachzuweisen.  Zwischen  der  incohärenten  Form  und  der  hallucinatorischen  Form 
kommen  zahlreiche  Uebergänge  vor. 

Die  Symptomatologie  der  chronischen  hallucinatorischen 
Paranoia  hat  eine  wesentliche  Klärung  durch  eine  Studie  Oram£R*s  ttber  die 
H  allucinationen  im  Muskelsinn  erfahren.  Sowohl  bei  der  acuten  wie  namentlich 
bei  der  chronischen  hallucinatorischen  Paranoia  kommen  Bewegungsh'allucinationen 
nicht  selten  vor,  d.  h.  die  Kranken  haben  die  Empfindung,  als  ob  eine  active 
oder  häufiger  eine  passive  Bewegung  ihres  Körpers  stattgefunden  hätte, 
während  thatsächlich  eine  solche  Bewegung  nicht  stattgefunden  hat.  „Mein 
Feind  dreht  mich  fortwährend  um,'^  sagte  mir  eine  Kranke  wörtlich.  Diese  Kranke 
sass  dabei  völlig  still  und  reagirte  auf  ihre  hallucinatorischen  Bewegungsempfin- 
dungen gewöhnlich  nur  durch  Schimpfworte.  In  vielen  Fällen  kommt  es  jedoch 
auf  Grund  der  Bewegungshallucinationen  zu  ganz  specifischen  motorischetf  Reactionen, 
und  zwar  sind  dieselben  doppelter  Natur.  Entweder  machen  die  Kranken  will- 
kürlich eigenartige  Oegenbewegnngen ,  um  die  vermeintlich  stattgehabten  und 
fortwährend  statthabenden  hallucinirten  Bewegungen  zu  compensiren ,  oder  die 
Kranken  führen  die  Bewegung,  welche  sie  hallucinatorisch  empfinden,  wirklich  aus.  In 
beiden  Fällen  nehmen  die  Bewegungen,  da  die  Bewegungshallucinationen  in  ein  und 
demselben  Fall  oft  sehr  monoton  sind,  häufig  einen  sogenannten  stereotypen  oder 
katatonischen  Charakter  an.  Viele  Jahre  hindurch  nimmt  der  Kranke  auf  Orund  seiner 
Bewegungshallucinationen  Tag  für  Tag  stundenlang  dieselben  Stellungen  ein  und 
wiederholt  stundenlang  dieselben  Bewegungen.  Ursprünglich  handelt  es  sich  hierbei, 
wenigstens  im  ersten  Fall,  meist  um  bewusste  Innervationen,  später  nehmen  die  Stel- 
lungen und  Bewegungen  der  Krauken  ganz  den  Charakter  des  Automatischen  an. 
Im  Ganzen  sind  Gegenbewegungen  seltener ,  häufiger  ist  die  oben  an 
zweiter  Stelle  genannte  Reaction:  die  hallucinirte  Bewegungsempfindung  löst  die 
zugehörige  hallucinirte  Bewegung  nun  wirklich  aus.  Die  Aussagen  vieler  Kranken 
lassen  sich  kurz  folgendermassen  resumiren:  „Mir  ist,  als  ob  mein  Kopf  nach 
rechts  geschleudert  würde,  dann  kann  ich  nicht  mehr  widerstehen  und  muss  den 
Kopf  nach  rechts  drehen.^  Es  handelt  sich  also  hier  um  durch  Bewegungs- 
hallucinationen ausgelöste  Zwangsbewegungen  (und  Zwangsstellungen). 
Es  wäre  übrigens  durchaus  falsch,  alle  eigenartigen  stereotypen  Bewegungen  and 
Stellungen  der  Paranoiker  auf  Bewegungshallucinationen  zurückzuführen.  Häufig 
kommen  dieselben  nämlich  auch  auf  Grund  von  Wahnvorstellungen  und  impera- 
tiven oder  fascinirenden  Hallucinationen  zu  Stande.  Ab  und  zu  handelt  es  sich 
auch  entschieden  um  primäre  Bewegungsstörungen;  d.  h.  ohne  dass  eine  Be- 
wegungsempfindung hallucinirt  worden  wäre,  tauchen  absonderliche  Bewe- 
gungsvorstellungen oder  auch  absonderliche  Bewegungs  im  pulse  (ohne 
Bewegungsvorstellung)  auf  und  lösen  die  bezügliche  Bewegung  aus. 

Eine  besondere  Rolle  spielen  die  oben  erwähnten  Zwangsbewegungen 
auch  auf  dem  Gebiet  der  Sprache.  „Mir  ist ,  als  ob  meine  Zunge ,  Lippe  und 
mein  Kehlkopf  sich  bewegten  und  als  müsste  ich  „Vatermörder^^  sagen, ^^  äusserte 
ein  Paranoiker.  Manche  dieser  Kranken  beobachten  sich  dann  selbst  im  Spiegel 
und  finden  zu  ihrem  Erstaunen,  dass  ihr  Mund  völlig  ruhig  bleibt.  In  zahlreicheren 
Fällen  löst  die  hallucinirte  Bewegungsempfindung  die  Bewegung  wirklich  aus  und 
der  Kranke  stösst  das  bezügliche  Wort  hervor  fZwangssprechen).  Auch  hier  wäre  es 
durchaus  falsch,  jedes  Zwangsspreeben  auf  solche  Sprechbewegungshallucinationen 
zurückzuführen.  Im  Gegentheil  lehrt  die  klinische  Beobachtan^^  da^^^  \iQ^\^>&i^^ 
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Gehörshallucinationen  zu  Zwangsspreehen  fahren.  So  sagte  mir  ein  ELranker: 
„Wenn  die  Stimmen  mir  ein  Wort  znrufen,  so  fflhle  ich  einen  inneren  Zwang, 
einen  Krampf,  dass  ich  die  zugerufenen  Worte  nachspreohen  mnss.^^  '*')  Bewegongs- 
empfindungen  bestritt  dieser  Kranke  dabei  vollständig. 

Auch  das  Gedankenlautwerden,  worüber  viele  hallncinatorische  Paranoiker 
klagen,  ist  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  auf  Bewegungshall  noinationen  zu- 
rückzuführen (Cbamer).  Wenn  wir  denken,  finden  fortwährend  entsprechende 
leichte  Innervationen  unserer  Sprachmusculatur  —  meist  unbewusst  —  statt.  Die 
durch  diese  leisen  Contractionen  erzeugten  Bewegungsempfindungen  sind  so  schwach, 
dass  nur  eine  besondere  Aufmerksamkeit  sie  bemerkt.  Bei  dem  hallueinatorischen 
Paranoiker  erfahren  diese  Bewegungsempfindungen  eine  hallncinatorische  Ver- 
stärkung, und  so  bekommt  der  Kranke  den  Eindruck,  als  spreche  anhörbar, 
aber  fühlbar  eine  Stimme  alle  seine  Gedanken  mit,  als  „würden  alle  seine  Ge- 
danken laut^^  Oefter  ist  übrigens  auch  hier  eine  wirkliche  Gehörshallucinatioo 
die  Ursache  des  Wahns  des  Gedankenlautwerdens.  In  anderen  Fällen  liegt  endlich 
wirklich  ein    stärkeres  Mitartieuliren  beim  Denken  dieser  Kranken  vor  (Seglas). 

Lediglich    auf  Grund    des  Symptoms    stereotyper    (katatonischer)  Bewe- 

gungshallucinationen    eine    besondere    Form    der    chronischen    hallueinatorischen 

Paranoia  abzugrenzen  erscheint,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  zweckmässig.  Im 

Ganzen  scheint  in  Fällen  mit  Bewegungshall ucinationen  der  Ausgang  in  secnndäre 

Demenz  häufiger    als    bei    dem  Gros  der  übrigen  Fälle,    in  welchen   bekanntUcb 

secundäre  Demenz  eher  selten  ist. 

Literatur:  Cramer,  Die  Hallacinationen  im  Moskelsinn.  Freibarg  1889.  — 
Christian,  De8  idies  de  grandeur  chez  les  peraicut^.  Arch.  de  Neurologie.  1891«  Nov. 
und  1892,  Jan.  —  Discussion  (Fortsetzung)  über  das  „D^Iire  chronique*'.  Verhandlungen  der 
Soci6t6  mödico-psychologique.  1888-  L'enc6phale.  1888,  pag.  212.315,440,578.  —  Dontre- 
bente,  Des  persecut^s  ginitaux  ä  idies  de  grandeur.  Ann.  m6d. -psychol.  1890,  Mai.  — 
Journiac  etS^rieux,  Legons  cUniques  sur  le  düire  chrotiique  ä  Solution  si^sUmatique. 
Progrds  m6d.  1889.  22,  36,  37,  49  n.  50  und  1890,  7.  —  Legrain.  Le  dilire  chez  les 
d^giniris.  Paris  1886.  —  MarandondeMontyel,  Des  pers^utis  g4nitaux  ä  idies  de 
grandeur.  Annales  med. -psycho!.  1890,  Mars.  —  Mercklin,  üeber  die  Beziehung  von 
Zwangsvorstellungen  zur  Paranoia.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLVIL  —  Meynert,  Amentia,  die 
Verwirrtheit.  Jahrb.  f.  Psych.  IX,  1,  2.  —  Meynert,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  5—7.— 
Meynert,  Klinische  Vorlesungen.  1890,  pag.  33  und  pag.  140.  —  Mickle,  Katatonie.  Brain 
1890,  Jan.  —  Ne  isser,  Ueber  die  Katatonie.  Stuttgart  1887.  —  Norman,  Acute  Ver- 
wirrtheit. The  Dublin  joum.  of  med.  science.  Jane  1890.  —  Orschansky.  üeber  Bewusst- 
seinsstörungen  und  deren  Beziehungen  zur  Verrücktheit  und  Dementia.  Arch.  f.  Psych.  1889.  — 
Saury,  Jitude  clinique  sur  la  folie  liMditaire.  Paris  1886.  —  Schlöss,  Ueber  melan- 
cholische Verwirrtheit.  Jahrb.  f.  Psychiatrie.  IX,  1  und  2.  —  S 6g las  et  Bösan^on,  Di« 
antagonistischen  Vorstellungen  bei  Geisteskranken.  Annales  m6d.  -  psychol.  1889,  Jan.  — 
S6glas  et  Chaslin,  Katatonie.  Archives  de  neorologie.  1888.  —  S6glas,  L'haUucina- 
tion  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  de  lanyage  /  les  hallucinattons  psycho-motrices. 
Progr^s  m6d.  1888,  33  und  34.  —  S  n  e  1 1 .  Ueberschätzungsideen  bei  Paranoia  (Wahnsinu). 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XLVI ;  Vortrag,  gehalten  im  Verein  westpreussischer  Irrenärzte  zn 
Hannover.  1889.  —  T  u  c  z  e  k,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXIX,  pag.  653.  —  Werner,  Paranoia. 
Stuttgart,  Enke,  1891  und  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Jena. 
Juni  1889.  —  Witkowski,  üeber  den  Schwachsinn.  Neurolog.  Centralbl.  1886,  Nr.  24.  - 
Ziehen,  Ueber  StÖruogen  des  Vorstellungsablaufs  bei  Paranoia.  Arch.  f.  Psych.  1892, 
XXIV,  und  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Halle  a.  d.  S.  1891.     Ziehen. 

Pental,  s.  Anästhetlca,  pag.  37. 

Peptone,  s.  Nährpräparate,  pag.  429. 

Perityphlitis  (chirurgisch).  Eine  ganze  Reihe  von  Bauchfellentzttn- 
düngen,  circum.scripte  sowohl ,  wie  allgemeine ,  verdanken  bekanntlich  ihren  Ur- 
sprung einer  durch  Kothsteine  bedingten  Verschwärung  und  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes.  Die  Diagnose  des  Verschwärungsprocesses  im  Wurmfortsatze  ist 
nicht  zu  machen,  in  einzelnen  Fällen  nur  zu  vermuthen.  Erst  mit  der  Perforation 

*)  Ein  leises  Mitartieuliren  findet  bekanntlich  auch  bei  dem  gesunden  Menschen 
oFt  statt,  wenn  er  sprechen  hört. 
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des  Proc,  vermiformis  und  der  dadurch  entstehenden  Perforationsperitonitis  treten 
so  prSgnante  Symptome  auf,  dass  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  klinisch  nicht 
nur  möglich,  sondern  selbst  leicht  wird.  Freilich  gehört  auch  dazu  Uebung  und 
Erfahrung.  Diese  Erfahrung  kann  nicht  nur  am  Krankenbett  und  am  Sectionstisch, 
sondern  auch  durch  den  Befund  bei  operativ  behandelten  Fällen  gewonnen  werden. 

Da  wir  über  ein  Material  von  circa  50  operativ  behandelten  Fällen 
acuter  Perityphlitis  verfügen,  so  stützen  sich  nachfolgende  Auseinander- 
setzungen vorwiegend  auf  die  Befunde  beim  Lebenden. 

Wir  werden  uns  hierbei  weniger  mit  der  Pathogenese  und  Aetiologie 
beschäftigen,  als  mit  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  und  der  Behandlung  der 
Perityphlitis. 

Die  prägnanten  Symptome  der  vom  Wurmfortsatze  ausgehenden  zunächst  meist 
circumscripten  Perforativperitonitis  sind  zunächst  der  plötzlich  auftretende  Schmerz  im 
Bauch,  entweder  mitten  in  voller  Gesundheit  oder  nach  unbedeutendem  Unwohlsein. 
Der  Schmerz,  anfänglich  kolikartig  in  der  Nabelgegend  oder  im  rechten  Hypogastrium 
und  von  da  in  das  Abdomen  ausstrahlend,  concentrirt '  sich  nach  kurzer  Zeit  in  der 
rechten  Seite,  in  der  Ileocöcalgegend.  Zu  gleicher  Zeit  stellt  sich  Fieber  ein,  oft  mit 
einleitendem  Schüttelfrost.  Erbrechen  ist  häufig,  Diarrhoen,  in  anderen  Fällen  Obsti- 
pation, gehören  zu  den  Symptomen  der  ersten  Tage.  Die  weiteren  Symptome 
werden  durch  die  in  der  Umgebung  des  Wurmfortsatzes  entstehende  Entzündung 
bedingt:  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend,  ein  durch  Percussion  und 
Palpation  nachweisbares  Exsudat,  respective  nachweisbare  Resistenz  in  dieser 
Gegend.  Dabei  entweder  nur  geringer  Meteorismus  oder  gleich  von  Anfang  an 
starkes  Aufgetriebeneein  des  Leibes.  Das  allgemeine  Aussehen  des  Patienten  ist 
das  eines  Schwerkranken.  Das  Fieber  ist  ein  atypisches.  Starke  Steigerungen 
kündigen  stets  locale  Verschlimmerungen  au.  Der  Eintritt  der  allgemeinen  Peri- 
tonitis (Durebbruch  des  abgekapselten  Exsudates  in  die  Bauchhöhle)  kündigt  sich 
entweder  mit  erhöhter  und  allgemeiner  Schmerzhaftigkeit,  stärkerem  Met^orismus, 
Steigerung  des  Fiebers  oder  mit  gleich  eintretendem  Collaps,  ohne  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit,  Delirien  und  schnellem  Tod  an. 

Der  hier  geschilderte,  äusserst  charakteristische  Symptomencomplex  genügt 
vollständig  nach  meiner  Meinung,  um  die  Diagnose  der  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Perforativperitonitis  zu  stellen.  Diese  Diagnose  kann  noch  wesentlich 
unterstützt  werden,  wenn  die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  bis  dahin  durchaus 
gesunde  Individuum  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  besonderen  Anlass,  kolikartige 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  empfunden  hat.  Dann  kann  man  mit 
Recht  diese  als  Zeichen  eines  Verschwärungsprocesses  im  Wurmfortsatze  ansehen, 
besonders  auch  dann,  wenn  Gallen-  und  Harnsteine  ausgeschlossen  werden  können 
und  die  Darmthätigkeit  normal  war. 

Von  der  Typhlitia  stercoralis  unterscheidet  sich  das  Erankheitsbild  durch 
den  schon  lange  vor  der  Erkrankung  bei  dieser  vorhandenen  Kothtumor,  der  im 
Anfange  der  Erkankung  noch  schmerzlos  und  nicht  von  Fieber  begleitet  ist.  Bildet 
sich  hier  ein  Exsudat,  so  tritt  dies  nicht  unter  den  bei  der  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes  auftretenden  heftigen  Erscheinungen  auf.  Ferner  sind  die  Exsudate 
bei  der  Typhlitis  viel  umfangreicher  von  brettharter  Consistenz,  entsprechend  ihrem 
Charakter  als  serös-fibrinöse  Exsudate.  Diese  werden  gewöhnlich  vollständig  resor- 
birt,  nur  selten  tritt  Eiterung  in  denselben  auf.  Die  Typhlitis  stercoralis  mit 
Exsudatbildung  ist  sehr  viel  seltener  als  die  Perityphlitis  des  Wurmfortsatzes.  Die 
Bezeichnung  der  Para-  und  Perityphlitis  deckt  sich  meistens.  Die  Bezeichnungen 
sollen  nur  die  Art  der  Ausbreitung  des  Entzündungsherdes  angeben.  Unter  ersterer 
werden  besonders  diejenigen  Exsudate  verstanden,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche 
des  Cöcums,  also  meist  extraperitoneal,  befinden.  Die  Paratyphlitis  ist  eine  Ver- 
eiterung des  retrocöcalen  Beckenzellgewebes.  Sie  geht  ebenfalls  in  den  meisten 
Fällen  von  einer  Durchbohrung  des  Proc,  vermiformis  aus. 
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Die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  Dorohbohrung  des  Proc.  vermformi» 
and  der  durch  innere  Incarceration  und  Invagination  veranlassten  Peritonitis  kann 
manchmal  im  Anfange  schwierig  sein,  da  alle  Symptome,  auch  der  Tumor,  gemdn- 
schaftlich  sein  können.  Nor  das  frühzeitige  und  anhaltende  Erbrechen,  das  sich  schnell 
bis  zum  Ileus  steigern  kann  (dabei  oft  Fehlen  von  Fiebererscheinungen),  femer  der 
Abgang  von  Blnt  bei  der  Invagination  können  hier  die  Diagnose  ermöglichen. 

Bei  den  Bauchdeckenabscessen,  den  Abscessen  des  Psoas  und  den  in  dieser 
Gegend  vorkommenden  Senkungsabscessen  fehlen  die  Symptome  von  Seiten  dei 
Darmes  (Erbrechen,  Diarrhoen,  Meteorismus).  Die  Schmerzerscheinungen  bei  der 
acuten  Psoitis  betreffen  mehr  die  rechte  untere  Extremität,  vor  Verwechslung  mit 
Beckenexsudaten  schützt  schon  deren  Aetiologie.  Immerhin  können  besonders  bei 
Frauen  hier  im  Anfange  Schwierigkeiten  bestehen. 

Die  an  die  Verschwärung  des  Wurmfortsatzes  sich  anschliessende  Form 
von  Perforativperitonitis  ist  daher,  da  sie  bestimmte,  wohl  charakterisirte  Symptome 
macht,  zu  diagnosticiren  und  zu  erkennen. 

Meine  Erfahrungen  gehen  nun  dahin,  dass  fflr  die  Ein- 
leitung einer  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis  das 
Vorhandensein  der  Perforativperitonitis  genügt,  weil  wir  mit 
Auftreten  derselben  sofort  ein  eiteriges  Exsudat  vorfinden. 
Wenn  daher  unter  den  oben  geschilderten  stürmischen  Erschei- 
nungen ein  schmerzhaftes  Exsudat  in  der  Ileocöcalgegend, 
begleitet  von  hohem  Fieber,  sich  zeigt,  so  genügt  dieser  Um- 
stand,   um    operativ    vorzugehen. 

Das  Exsudat  kann  in  Hinsicht  auf  Ausdehnung  und  Beschaffenheit,  je 
nach  dem  gleichzeitig  stattgefundenen  grösseren  oder  geringeren  Austritt  von 
Darminhalt,  sehr  verschieden  sein.  Die  Grösse  des  Exsudates  hflngt  ab  von  der 
Menge  und  der  Art  der  Flüssigkeit,  welche  durch  den  perforirten  Broc.  vermiformis 
in  die  Umgebung  sich  ergiesst,  und  ferner  von  der  Art  und  dem  Umfang  der 
Verlöthungen  in  der  Nachbarschaft  des  Wurmfortsatzes.  Das  Exsudat  habe  ich 
als  ein  eiteriges,  bereits  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  beim  Lfebenden 
vorgefunden,  manchmal  rein  eiterig,  des  öfteren  aber  mit  Kothbröckelchen  vermengt, 
manchmal  jauchig  oder  bereits  septisch.  Der  Befund  kann  wechseln.  Aber  das  Auf- 
treten des  Fiebers  bei  der  Perityphlitis  deutet  sofort  an,  dass  in  der  That  ein 
eiteriges  oder  eiterigjaucbendes  Exsudat  vorbanden  ist.  Nun  habe  ich  immer  das 
Bestreben,  diese  unsere ,  bei  den  Operationen  gewonnenen  Erfahrungen  mit  den 
Ansichten  der  inneren  Coliegen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  und  die  scheinbar 
günstigen  Erfolge  der  exspectativen  Behandlung  zu  erklären.  Freilich  lege  ich  der 
Statistik  der  inneren  Coliegen  keinen  allzu  grossen  Werth  bei.  Wer  wie  ich  einer 
grossen  Krankenabtheilung  vorsteht,  weiss  sehr  wohl,  dass  in  diesen  Statistiken 
unter  den  sogenannten  „Geheilten ^^  eine  grosse  Anzahl  nur  scheinbar  Geheilter 
sich  befinden,  die  ihre  erste  Attaque  auf  der  inneren  Abtheilung  abmachen,  mit  dem 
Recidiv  sodann  auf  die  äussere  Abtbeilung  gelangen.  Femer  figuriren  in  diesen 
Statistiken  stets  eine  Reihe  von  Fällen ,  deren  Zugehörigkeit  zu  der  fraglichen 
Krankheit  bezweifelt  werden  muss. 

Was  zuuächst  die  Spontanheilungen  betrifft,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
eine  grosse  Anzahl  dieser  perityphlitischen  Abscesse  in  den  Darm  perforirt,  und 
zwar  entschieden  häutiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  war.  Es  entleert  sich  der 
Eiter  mit  dem  Koth  und  wenn  es  sich  nur  um  kleine  Mengen  Eiters  handelt,  so 
wird  der  Kiterabgang  leicht  übersehen.  Die  betreff'enden  Patienten  empfinden  plötzlich 
eine  wesentliche  Linderung  ihrer  Beschwerden,  auch  objectiv  bessert  sich  der  Zustand, 
der  Process  kann  vollständig  zur  Ausheilung  kommen ,  besonders  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  breite  Communieation  zwischen  Abscess  und  Darmhöhle  zu  Stande 
gekommen  ist.  Ist  dagegen  die  Oeffnung  klein  oder  ventilartig,  so  entleert  sich 
der  Eiter  nicht  genügend,  es  kommt  zur  Stagnation,  weiterer  Zersetzung  und  der 
Patient  ^ebt  allmälig  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  zu  Grunde. 
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Noch  viel  häufiger  als  zu  Durchbrach  in  den  Darm,  scheint  es  zur  Ein- 
dieknng  des  Exsudates  zu  kommen.  Die  fltissigen  Bestandtheile  werden  rcEorbirt, 
die  festen  bleiben  zurück  und  so  findet  man  manchmal  bei  Sectionen  als  zufälligen 
Befund  inmitten  einer  festen  Narbe  den  Rest  eines  Kothsteines.  Noch  vor  Kurzem 
hatte  ich  einen  derartigen  Befund  bei  einer  Operation  zu  coustatiren.  Hier  war 
es  in  Folge  der  Perityphlitis  zur  Perforation  und  multiplen  Abscessbildung  in  der 
Bauchhöhle  gekommen.  Im  primären  Erkrankungsherd  fand  ich  von  fester  Narbe 
umgeben  einen  Kothstein,  der  Abscess  selber  war  im  Laufe  der  Erkrankung,  die 
bereits  mehrere  Wochen  dauerte,  geschwunden.  Die  Patientin  heilte  vollständig  aus. 
Aber  es  können  diese  Abscesse  auch  jahrelang  in  mehr  oder  minder  fltlssigem  Zu- 
stande bestehen  bleiben.  Sehr  interessant  sind  in  der  Hinsicht  die  Beobachtungen 
von  Schede  und  Waitz.  Es  handelte  sich  in  drei  Fällen  um  alte  perityphlitische 
Abscesse,  mit  colossal  verdickten  Wandungen,  die  jedesmal  als  bösartige  Tumoren 
diagnosticirt  worden  waren  (Darmcarcinome,  Osteosarcome  des  Beckens).  Bei  der 
Operation  entpuppten  sich  die  fraglichen  Tumoren  als  alte  perityphlitische  Abscesse, 
die  jahrelang  bestanden  hatten.  Nun  kann  aber  nach  10,  15,  selbst  20  Jahren 
(eigene  Beobachtung)  die  Perforation  eines  derartigen  alten  perityphlitischen 
Abscesses  in  die  Bauchhöhle  noch  erfolgen  und  durch  acute  septische  Peritonitis 
den  Patienten  dahinraffen. 

Aber  wie  auf  der  einen  Seite  echte  und  dauernde  Spontanheilungen  bei 
der  Perityphlitis  vorkommen  können,  so  wissen  wir  auf  der  anderen  Seite,  dass 
durch  irgend  ein  beliebiges  Accidens ,  durch  einen  Diätfehler ,  durch  unruhige 
Lage,  durch  Pressen  beim  Stuhlgang  plötzlich  ein  Sturm  heraufbeschworen  werden 
kann,  und  das  klinische  Bild  sich  vollständig  zu  ändern  vermag.  Es  kommt  zu 
ausgedehnten  und  gefährlichen  Senkungen  oder  der  abgekapselte  Abscess  bricht 
in  die  Bauchhöhle  durch,  in  beiden  Fällen  schwere  septische  Processe. 

Die  Krankheit  zeigt  daher  einen  labilen  Charakter,  die  Prognose  ist  eine 
unsichere.  Der  im  Anfange  scheinbar  einfache  Verlauf  kann  plötzlich  in  einen 
complicirten  übergehen,  Recidive,  Pyophlebitis,  Perforationen  und  andere  Compli- 
cationen  auftreten.  Man  muss  daher  die  Krankheit  nicht  als  eine  nach  bestimmten 
ProcentBätzen  heilbare  auffassen,  sondern  man  muss  sagen,  jeder  einzelne  Fall  ist 
unberechenbar  und  jedör  einzelne  Fall  kann  zu  schweren  Störungen  führen  und 
durch  plötzliche  Complicationen  den  Tod  herbeiführen.  Man  soll  daher  jeden  ein- 
zelnen Fall  als  ein  Problem  für  sich  studiren  und  seine  Entscheidung  dann  treffen. 

Wenn  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  in  jedem  Falle  von  Perityphlitis, 
in  welchem  sich  ein  nachweislich  schmerzhaftes  Exsudat  unter  heftigen  und  charak- 
teristischen Initialsymptomen  und  Fieber  entwickelt  hat,  dieses  Exsudat  ein  eiteriges 
oder  eiterig-jauchiges,  in  Folge  von  Perforation  des  R'oc.  vermiformis  bereits  ist, 
eine  Ansicht,  die  am  Lebenden  bei  Operationen  gewonnen,  um  so  höher  im 
Werthe  steht  —  so  gestaltet  sich  die  Frage  der  Behandlung  der  acuten  Peri- 
typhlitis für  den  Chirurgen  fortan  sehr  einfach.  Wir  haben  die  ganz  bestimmte 
Indication  zum  operativen  Handeln  und  das  Hin-  and  Herschwanken,  soll  ich  operiren 
oder  nicht,  wie  es  noch  auf  einem  der  letzten  Chirurgencongresse  in  sehr  drastischer 
Weise  von  einem  Redner  geschildert  wurde,  kennen  wir  nicht  mehr.  Die  Operation 
ist  immer  indicirt,  sobald  die  Perityphlitis  unter  bestimmten  und  charakteristischen 
Erscheinungen  auiftritt.  Die  Probepunction  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  verwerfe 
ich  und  stimme  Roux  vollständig  bei,  welcher  sagt:  Elle  est  quelquefois  dange- 
reuse  tres  souvent  saus  r^sultat  toujours  inutile.  Wir  können  heutzutage  dem 
Patienten  sagen :  Es  ist  Eiter  durch  die  Entzündung  entstanden.  Der  Eiter  kann 
wieder  verschwinden  oder  auf  natürlichem  Wege  entleert  werden  und  die  Krank- 
heit ohne  Operation  vollständig  ausheilen.  Aber  es  können  auch  trotz  sorgfältigster 
Behandlung  Verschlimmerungen  eintreten,  welche  das  Leben  in  Gefahr  bringen, 
oder  wenn  auch  augenblicklich  die  Krankheit  scheinbar  ausheilt,  so  können  doch 
Reste  zurückbleiben,  welche  über  kurz  oder  lang  Gelegenheit  zu  neuen,  gefähr- 
licheren  Entzündungen  geben.    Dagegen    kann   durch    eine  Operation  das  Leiden 
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völlig  beseitigt  werden,  und  die  definitive  Ausheilung  der  Krankheit  erfolgt  in 
kürzerer  Zeit  als  ohne  Operation.  Irgend  Gefahren  sind  mit  der  Operation  nidt 
verbunden,  zumal  nicht,  wenn  dieselbe  zu  einer  Zeit  unternommen  wird^  wo  weitere 
Complicationen  fehlen.  Die  Operation  schützt  einzig  und  allein  auch  vor  gefähr- 
lichen Complicationen  und  ferner  auch  vor  Nachschüben,  den  mit  Recht  so  g^ 
fürchteten  Recidiven. 

Wenn  man  in  derartiger  Weise  die  Chancen  der  abwartenden  and  iet 
operativen  Behandlung  dem  Patienten  vorhält,  so  glaube  ich,  dtlrfte  sich  Mancher 
zur  frühzeitigen  Operation  entsch Hessen.  Scheuen  wir  uns  doch  sonst  nicht  dort 
einzuschneiden,  wo  wir  Eiter  vermuthen,  z.  B.  bei  Empyemen,  bei  Himabseessen 
u.  dergl.  Welchen  Grund  zu  zögern  sollten  wir  bei  Eiterungen  am  Darm  haben? 
Der  Umstand,  dass  die  gewöhnlichen  Anzeichen  der  Eiterung,  z.  B.  Flnctuation 
u.  dergl.,  fehlen  können,  kann  uns  selbstverständlich  nicht  abhalten,  wenn  wir  ans 
bestimmten  Gründen  Eiter  vermuthen,  chirurgisch  vorzugehen.  Man  kann  sich  in 
schwer  zu  diagnosticirbaren  Fällen,  in  denen  es  sich  uro  sehr  tiefliegende,  kleine 
Exsudate  handelt,  mit  Vortbeil,  wie  ich  früher  schon  es  betont  habe,  der  zwei- 
zeitigen Operation  bedienen,  zumal,  wenn  man  in  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Perityphlitis  noch  nicht  über  allzu  umfangreiche  Erfahrungen  verfügt.  Naeh 
vorangegangener  Spaltung  der  ßaucbdecken  (I.  Act)  wird  man  das  sich  allmllig 
vergrössernde  Exsudat  leichter  erkennen  und  nach  einigen  Tagen  incidiren  können. 
Ich  übe  die  zweizeitige  Operation  heute  auch  noch,  doch  beschränke  ich  dieselbe 
auf  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen  als  früher. 

Die  Operation  der  Perityphlitis  ist  an  und  für  sich  ungefährlich  und 
bringt  dem  Patienten  keinerlei  Gefahren,  sie  erfüllt  ihren  Zweck,  so  lange  es  sieh 
um  frische,  im  Beginn  befindliche,  uncomplicirte  Krankheitsfälle  handelt,  vollständig. 
Sobald  aber  die  Fälle  erst  zur  operativen  Behandlung  kommen ,  wenn  bereits 
septische  Erscheinungen  sich  hinzugesellt  haben,  so  hat  leider  der  chirurgische 
Eingriff  oft  nur  geringen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung,  wenn 
auch  hie  und  da  die  Operation  dann  noch  lebensrettend  wirken  kann.  Man  mnsa 
daher  behufs  richtiger  Beurtbeilung  des  Werthes  der  operativen  Eingriffe  bei  der 
Perityphlitis  die  günstig  liegenden,  nicht  complicirten  Fälle  von  der  Behandlung 
der  bereits  septischen  trennen. 

Zur  Beurtbeilung  dieser  Frage  stehen  mir  bisher  (Juli  1892),  wie  erwähnt, 
circa  50  operativ  behandelte  Fälle  zur  Verfügung.  Wenn  ich  von  diesen  die  septisch 
eingelieferten  Patienten  (mit  Einschluss  der  Fälle  von  allgemeiner  septischer  Perito- 
nitis) ausscheide,  so  sind  alle  übrigen  Fälle  durch  die  Operation  geheilt  worden. 
Die  Operation  hat  in  all  diesen  Fällen  ihren  Zweck  vollständig  erreicht.  Der 
Abscess  ist  jedesmal  gefunden  worden,  die  Krankheit  nach  Ausheilung  der  Wund- 
höhle definitiv  beseitigt.  Wir  können  mit  diesen  Resultaten  soweit  schon  ganz 
zufrieden  sein.  Was  die  Vornahme  der  Operation  nach  Beginn  der  Erkrankung 
anbetrifft .  so  haben  wir  in  einem  Falle  bereits  48  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  stürmischen  ,  die  Perforativperitonitis  einleitenden  Erscheinungen  operirt ,  in 
drei  Fällen  am  dritten  Tage,  in  sechs  am  vierten,  in  sieben  am  fünften,  in  einem 
am  sechsten,  in  drei  am  achten  Tage,  in  den  übrigen  Fällen  später  operirt,  durch- 
schnittlich also  am  vierten  Tage  etwa. 

Was  die  Operation  selber  anbetrifft,  so  habe  ich  bekanntlich  früher 
(Sammlung  klin,  Vorträge.  N.  F.,  Xr  13)  empfohlen,  um  ein  möglichst  schonendes 
und  jrofahrloses  operatives  Verfahren  anzugeben,  nach  Freilegung  des  Exsudate) 
mittelst  des  Paquelins  die  Eröffnung  desselben  vorzunehmen  und  die  Eiter- 
rntloming  dun*h  die  nur  massig  (Stumpft  dilatirte  Oeffnung  erfolgen  zu  lassen. 
Die  Höhle  wurde  dann  mittelst  schmaler  Jodoformgazestreifen  tamponirt,  der  Tampon 
im  Antango  zweimal  täglich  gewechselt.  Ich  habe  dieses  Verfahren  seitdem  ver- 
las.Hon.  Denn  ich  habe  die  Erfahrung  gemncht,  dass  wir  dadurch  oft  eine  lang- 
wierige, in  manchen  Fällen  sog,ir  unvollst.Hndige  Heilung  erzielen.  Die  defini- 
tivc  Heilung  der  Perityphlitis    erfolgt  erst    nach  vollständiger 
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Beseitigung  der  pathologischen  Processe  am  Wurmfortsatze.  So 
lange  z.  B.  noch  necrotische  Theile  desselben  in  der  Wundhöble  verbleiben,  heilt 
dieselbe  nicht  ans,  ebensowenig  wenn  die  in  Folge  der  Perforation  des  Fortsatzes 
entstandene  Oeffnnng  mit  dem  Darmlumen  communicirt.  Auch  das  Zurückbleiben 
von  Kothsteinen  im  Proc,  vermiformis  (dieselben  kommen  multipel  gar  häufig 
vor)  wird  zwar  den  zeitweisen  Verschluss  der  Wunde  gestatten,  aber  die  Narbe 
wird  immer  wieder  von  Neuem  aufbrechen  und  Recidive  der  Entzündung,  zugleich 
mit  spontaner  Ausstossung  eines  Eothsteines,  erfolgen.  In  anderen  Fällen  wird 
man  sogar  genöthigt  sein ,  die  ganze  Narbe  wieder  aufzuschneiden,  die  Höhle  ab- 
zutasten, um  die  Reste  des  Proc.  vermiformis  nachträglich  zu  entfernen.  Diese 
bei  einer  Reihe  von  Patienten  gemachten  Erfahrungen  haben  es  mir  zur  Pflicht 
gemacht,  die  perityphlitischen  Abscesse  stets  breit  zu  eröffnen  und  den  Wurmfortsatz 
unter  allen  umständen  aufzusuchen  und  frei  zu  legen.  Dazu  gehört  allerdings 
Uebung  und  Erfahrung.  Aber  in  den  allermeisten  Fällen,  mit  Ausnahme  der  bereits 
lange  Zeit  bestehenden  Abscesse,  gelingt  es  auch,  manchmal  allerdings  erst 
(besonders  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen)  nach  vorsichtiger  Lösung  zahl- 
reicher Adhäsionen.  Wir  besitzen  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Präparate.  Ist 
der  Proc.  vermiformis  auf  solche  Weise  entdeckt  und  freigelegt,  so  ist  in  jedem 
einzelnen  Falle  genau  zu  überlegen,  wie  man  nun  am  zweckmässigsten  mit  dem- 
selben verfährt.  Am  rationellsten  ist  unzweifelhaft  die  Entfernung  desselben, 
und  zwar  möglichst  nahe  an  seinem  Abgange,  und  exacte  Vernähung  des 
Stumpfes.  Dann  kann  man  die  schnellste  und  sicherste  Verheilung  der  Wunde 
und  der  Abscesshöhle  erwarten.  In  wenigen  Wochen,  14  Tage,  kann  der  Patient 
vollständig  gesund  sein,  während  sonst  die  Heilung  5 — 7  Wochen  in  Anspruch 
nimmt.  Aber  diese  günstigsten  Fälle  sind  leider  die  selteneren.  Selbst  wenn  man 
ganz  frühzeitig  (am  zweiten  Tage)  operirt,  kann  man  den  Wurmfortsatz  bereits 
so  verwachsen  und  mit  der  Umgebung  verlöthet  vorfinden,  dass  die  Entfernung 
desselben  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  gehen  bekanntlich  sehr  oft  dem  Durchbruch 
des  Wurmfortsatzes  chronische  Entzündungen  desselben  voraus,  welche  klinisch 
nur  wenige  und  geringfügige  Symptome  machen,  aber  doch  schon  zu  festen  Ver- 
wachsungen des  Processus  mit  der  Umgebung  führen  können.  Erfolgt  dann  die 
Perforation,  so  wird  man  gerade  in  solchen  Fällen  bei  Eröffnung  des  Abscesses 
einen  aus  seiner  Umgebung  unlöslichen  Wurmfortsatz  vorfinden. 

Gelingt  es  nicht,  den  Wurmfortsatz  in  toto  zu  entfernen,  denselben  zu 
reseciren ,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig ,  als  zu  versuchen ,  wenigstens  Theile 
desselben  zu  entfernen  und  die  schliessliche  Entfernung  und  Abstossung  desselben 
der  Natur  zu  überlassen.  Dabei  braucht  es  nicht  zu  einer  Communication  mit  dem 
Darm  zu  kommen.  Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  dass  der  anfänglich  ganz  ver- 
wachsene Wurmfortsatz  sich  vollständig,  mitsammt  den  in  demselben  befindlichen 
Kothsteinen,  abstiess,  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel.  Dieses  ist  selbstverständlich 
nur  möglich,  wenn  eine  breite  Eröffnung  der  Abscesshöhle  erfolgt  ist. 

Ist  demnach  das  Aufsuchen,  respective  die  Abtragung  des  Proc,  vermi- 
formis die  erste  Bedingung  für  eine  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  der 
Perityphlitis,  so  ist  weiter  dafür  Sorge  zu  tragen;  dass  auch  etwa  vorhandene 
Ausbuchtungen  der  Abscesshöhle  oder  etwa  vorhandene  Eitersenkungen  rechtzeitig 
entdeckt  und  bei  der  Operation  freigelegt  werden.  Zu  dem  Zwecke  ist  eine  be- 
stimmte Schnittrichtung  von  vorneherein  nöthig.  Ich  habe  in  den  letzten  Zeiten 
den  (auch  von  anderen  Chirurgen  gewählten  bogenartigen  Schnitt,  wie  zur  Unter- 
bindung der  Iliaca)  möglichst  nahe  am  Darmbeinkamm  gelegt.  Hart  am 
Knochen  beginnend  ,  etwas  oberhalb  der  Spina  oss.  ilei  ant.  sup,^  zieht  er  sich 
nach  der  Spina  ant,  inf  und  von  da  in  leichtem  Bogen  bis  etwa  zur  Mitte  des 
POüPART'schen  Bandes  hin.  Dieser  Schnitt  hat  zunächst  den  grossen  Vortheil,  dass 
nach  ihm  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Bauohbrüche  entstehen,  während 
die  mehr  nach  der  Mittellinie  gelegenen  Narben  zur  Entstehung  oft  mächtiger 
Bauchbrücbe  Gelegenheit  geben.  Ferner  gewährt  besagter  Schnitt  noch  den  grossen 
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Vortheil,  dass  man  bei  tiefer  Lage  der  perityphliÜBchen  Absoesse,  besonders  also 
solcber  an  der  hinteren  Wand  des  Cöcums  und  Colon  (parat3rphlitisehe  Absee8se)| 
ohne  Verletzung  des  Peritoneums  bequem  extraperitoneal  zu  ihnen  gelangen  kann, 
indem  man  das  Peritoneum  von  der  Fasoie  des  Mtisculua  iliacus  abdrängt  und 
auf  dieser  zu  der  kranken  Stelle  hingelangt.  Man  kann  also  von  dem  Schnitt  \m 
jeder  Lage  des  Abscesses  denselben  eröfiiien.  Endlich  bietet  der  hart  am  Darm- 
bein gelegene  bogenfSrmige  Schnitt  noch  den  Vortheil,  dass  man  von  ihm  aus  die 
Senkungen  gut  erreichen  und  freilegen  kann.  Die  im  Verlauf  der  Perityphlitis 
vorkommenden  Senkungen  sind  meist  ganz  typisch,  nämlich  znnächst  nach  ab- 
wärts, entsprechend  etwa  dem  lateralen  Rande  des  Psoas,  also  bis  zum  PouPABT'schen 
Bande,  sodann  nach  oben  über  den  Darmbeinkamm  bis  zum  Leberrande  und  der 
rechten  Niere.  Ist  letztere  Senkung  sehr  bedeutend,  so  wird  man  gut  thun,  am 
lateralen  Rande  des  Quadratua  lumb.  eine  Oegenöffnung  anzulegen.  Die  Nach- 
behandlung ist  eine  einfache,  sie  besteht  in  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoform- 
gaze bis  zur  Heilung. 

Das  ist  mit  wenigen  Worten  mein  Standpunkt  bei  der  chirurgischen, 
operativen  Behandlung  der  Perityphlitis.  Sind  die  klinisch  wohl  charakterisirten 
Erscheinungen  der  Perforativperitonitis  vorhanden ,  so  ist  damit  schon  die  Indi- 
cation  zum  operativen  Handeln  gegeben.  Die  Operation  ist  dann  noch  eine  ein- 
fache, ungefährliche  und  sicher  zum  Ziele  führende.  Wenn  auch  eine  grosse  Anzahl 
von  Perityphlitiden  spontan  ausheilen  können,  so  ist  doch  bei  dem  labilen  Charakter 
der  Krankheit  die  Prognose  eine  unsichere.  Erst  durch  die  Operation  sind  wir  im 
Stande,  die  Prognose  zu  einer  guten  umzugestalten.  Sonnenbarg. 

« 

Periurethritis  tuberculosa,  s.  cow per' sehe  Drüsen,  pag.  151. 

Pfeilgifte.  (Real-Encyclopädie ,  IL  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  71.)  Von 
den  afrikanischen  Pfeilgiften  ist  das  Pfeilgift  der  Monbuttu  (Wald- 
zwerge), mit  welchem  Stanley's  Mannschaft  auf  der  Reise  zu  Emin  Pascha  in 
unangenehmer  Weise  Bekanntschaft  zu  machen  hatte,  durch  Stanley's  Reise- 
begleiter Parke  1)  genauer  bekannt  geworden.  Die  von  Stanley  darüber  ge- 
machte Angabe,  dass  es  aus  giftigen  Ameisen  bereitet  werde,  gründet  sich 
nach  des  Reisenden  Eingeständniss  nur  auf  die  Thatsacbe,  dass  die  Waldzwerge 
rothe  Ameisen  zu  einem  dem  Reisenden  nicht  klar  gewordenen  Zwecke  sammeln, 
und  ist  nach  Parke  vollkommen  unrichtig.  Die  durch  das  Pfeilgift  der  Wald- 
zwerge verwundeten  Begleiter  Stanley's  starben  bis  auf  einen,  dessen  Wunde 
sofort  ausgesogen  wurde,  sämmtlich,  und  zwar  fast  immer  unter  den  Erschei- 
nungen des  Tetanus,  dagegen  gab  eine  Prüfung  des  frisch  bereiteten  Pfeilgiftes 
am  Hunde  keine  tetanischen  Symptome,  sondern  Salivation,  Schwäche  und  Apathie, 
fibrilläre  Muskelzuckungen,  und  der  Tod  erfolgte  erst  am  folgenden  Tage.  Diese 
Differenz  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass  unter  den  fünf  Ingredienzen  des  Giftes, 
einer  Wurzel,  einem  grossen  Blatte,  einer  Liane,  einem  grünen  Stamme  und  einer 
Bohne,  durch  deren  Zusanoimenstossen  die  zum  Bestreichen  der  Pfeile  dienende 
Paste  gewonnen  wird,  zwei  von  heterogener  Wirkung  sind.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Holmes^)  ist  die  benutzte  Rinde  die  bekannte  als  Herzgift  wir- 
kende Sassyrinde  von  Erythrophloeum  Guineense  (E,judiciale),  und  der  grüne 
Stamm  ist  der  in  Afrika,  wie  jene  Rinde,  zu  Gottesurtheilen  benutzte  Stamm  von 
Strychnos  Icaja,  dessen  actives  Princip,  Akazgin,  wenn  es  nicht  mit  Strychnin 
identisch,  so  doch  wie  dieses  tetauisirend  wirkt  und  ihm  an  Giftigkeit  nicht  nach- 
steht. ^)  Der  benutzte  Samen  gehört  ebenfalls  Erythrophloeum  Guineense  an. 
Bezüglich  der  beiden  anderen  Bestandtheile,  von  denen  das  Blatt  sich  als  dasjenige 
von  Palisota  Bartert,  die  Liane  als  eine  Art  Combretum  erwies,  steht  nicht 
fest,  dass  sie  giftige  Eigenschaften  besitzen.  Diese  Daten  bilden  eine  Bestätigung 
der  durch  deutsche  Forschungen  bekannten  Thatsacbe,  dass  es  afrikanische  Pfeil- 
gifte von  gemischter  Wirkung  auf  Herz  und  Rückenmark  giebt ,  und  dass  Ery* 
throphloeum    Guineense   ein    verbreitetes  Material    zur   Darstellung    afrikanischtr 
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Pfeilgifte  bildet,  da  die  Oegend  von  Harrar  und  das  Land  der  Monbuttu,  wo  die 
Pflanze  benutzt  wird,  sehr  weit  auseinanderliegen. 

Freilich  ist  der  District  des  Gebrauches  nicht  mit  demjenigen  von  Stro- 
phantus  hiapidus  identisch,  über  welche  Pflanze  Fräser*)  eine  ausführliche 
Monographie  veröfientlicht  hat,  die  auch  Abbildungen  von  Giftpfeilen  verschiedener 
Völkerschaften  giebt,  von  denen  einzelne  ganz  bestimmt  nicht  mit  Bogen,  sondern 
mit  Blasrohren  geschossen  werden.  Unter  acht  von  ihm  untersuchten  Pfeilen  von 
den  Flüssen  Sambesi  und  Gambia  und  vom  See  Tangan3ika  waren  sechs  mit  Stro- 
phantusgift  bestrichen,  das,  da  es  dem  Monbuttu-Pfeilgifte  darin  gleicht,  dass  es 
kein  Extract  ist,  sondern  aus  den  gepulverten  Samen  ohne  weitere  Bearbeitung 
gemacht  ist,  leicht  mikroskopisch  an  den  Fragmenten  der  Haare  erkannt  werden 
kann,  welche  die  Samen  überziehen.  Die  beiden  anderen  von  Fräser  unter- 
suchten Pfeilgifte  waren  Extracte.  Im  Uebrigen  scheint  die  Pfeilgiftbereitung  in 
Afrika  noch  weit  mannigfaltiger  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  ver- 
schiedenen neueren  Reisebeschreibungen  wird  mit  Bestimmtheit  auf  die  Bereitung 
von  Pfeilgiften  aus  Eaphorbiaceen  hingewiesen  ^) ,  während  Farini  ^)  von  den 
Buschmännern  am  Orange  River  angiebt,  dass  sie  dazu  den  „Milchsaft  einer 
grossen  Zwiebel  und  Schlangengift^^  mischen. 

Weit  weniger  verschiedenartig  sind  die  ostasiatisohen  Pfeilgifte ,  von 
denen  die  als  Herzgift  wirkenden  fast  insgesammt  auf  Äntiaris  toxicaria  zurück- 
geführt werden.  Auch  bezüglich  des  Pfeilgiftes  der  Muongs  am  Bari- 
Gebirge  in  Tonkin  ist  die  Abstammung  von  dieser  Pflanze  jetzt  mit  Sicherheit 
erwiesen.  ^) 

Literatur:  *)  Parke,  Pharm.  Jonm.  Transact.  11.  April,  1891,  pag.  917.  — 
')  Holmes,  Ibid.,  pag.  920-  —  ^)  Vergl.  Hüsemann-Hilger,  Pflanzenstoffe. ir,  pag.  1326.  — 
*)  Fräser,  Strophantus  hispidus,  its  natural  histari/,  chemistry,  and pharmacology.  Edinb. 
1891.  — -  ^)  So  schon  1860  von  Burton  für  das  Gift  der  Wanyika  von  Monbasa,  der  Waza- 
ramo,  Wakutu  u.  A.,  später  von  Schwein furthfär  das  Pfeilgift  des  Bongo-Stammes,  neuerdings 
von  Montagu  Kerr  {The  far  inferior.  1886,  I,  pag.  29).  —  *)  Farini,  Durch  die  Kalahari- 
Wüste.  1886.  —  ')  Boinet  und  H6don,  Arch.  de  physiol.  norm.  1891,  Nr.  3. 

Husemann. 

PhagOCyten,   s.  Entzündung,  pag.  226. 
PhenaCetin,  s.  Antipyretica,  pag.  44. 

Phenocollum  hydrochloricum,  s.  Antipyretica,  pag.  44. 

Phosphorvergiftung.  Eine  neue  Theorie  der  Phosphorvergiftung 
hat  VAN  DEN  CORPOT  ^)  im  Anschlüsse  an  die  moderne  Lehre  der  Autintoxication 
aufgestellt.  Diese  geht  dahin,  dass  in  Folge  der  durch  den  Phosphor  bewirkten 
Verflnderung  der  Eiweissstofife  des  Organismus  eigenthümliche ,  von  ihm  Toxi- 
comaYne  genannte  Körper  sich  bilden,  die  in  Folge  der  Verfettung  secer- 
nirender  Organe  im  Organismus  zurückgehalten  werden  und  eine  der  Urämie 
yergleichbare  Autintoxication  herbeiführen.  Namentlich  will  van  den  Corput  die 
letzten  in  letalen  Fällen  (Delirium,  Coma)  auf  die  Toxicomalfne  beziehen,  während 
er  die  Ecchymosen ,  den  Icterus  und  die  Narcose  als  Folge  einer  der  Ferment- 
intoxication  analogen  Blutveränderung  betrachtet.  Auch  die  günstigen  Efifecte  der 
Terpentinölbehandlung  will  van  den  Corput  wenigstens  tbeilweise  aus  der  be- 
schleunigten Verbrennung  und  Zerstörung  der  Toxicomalne  erklären,  während  er 
einen  Theil  der  Heilwirkung  auf  Isolirung  des  Phosphors  durch  das  ätherische 
Oel  bezieht.  So  lange  die  hypothetischen  ToxicomaYne  nicht  als  constant  nach- 
gewiesen sind ,  ist  diese  sogenannte  Theorie  nicht  gut  discutirbar ,  doch  ist  eine 
darauf  gerichtete  Untersuchung  allerdings  am  Platze,  da  längst  durch  Sblmi  be- 
kannt ist,  dass  bei  Phosphorvergiftung  ebenso  wie  bei  Arsenikvergiftungen  Pto- 
malne  im  Harne  auftreten,  die  freilich  auch  im  normalen  Harne  vorkommen,  und 
da  ja  in  der  That  viele  Phosphorvergiftungen  mit  auffälligen  Veränderungen  des 
Stoffwechsels   einhergehen.     Für   die  Erklärung   der   Heileffecte   des  Terpentinöls 


5öO  PHOSPHORVEBGÜTTüHe. 

dftrfte  freilich  die  von  H.  Köhlsr  naehgewieaene  Bildung  einer  angiftigen  Ver- 
bindong  mit  Phosphor,  der  terpentinphosphorigen  Siore,  eine  weit  bessere  Et- 
kUning  bieten. 

Im  üebrigen  ist  aber  sneh  nicht  za  vergessen,  dass  das  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Photphorümus  acutus  in  der  mannigfaehsten  Weise 
rariirt  und  dass  neben  den  ToxicomaTden  auch  saure  Zerfallsproduete  der  ZeUen 
als  mitwirkend  herangezogen  werden  k(^nnen.  Eine  RoUe  dabei  spirit  namentlieh 
vohl  auch  die  Fleischmilchsiare,  die  ohne  Zweifel  mit  dem  dareh  Bestim- 
zcnng  der  im  Blnte  vorhandenen  anstreibbaren  Kohlensiare  aneh  beim  Mensehen*) 
nachweisbaren  Alkaleecenzverloste  des  Blntes  nnd  mit  der  in  den  letzten  Jahres 
l^eim  Menschen  hlofig  nachgewiesenen  Zunahme  der  Ammoniakaasscheidang ') 
im  Harne,  wie  solche  ja  bei  Vergiftungen  mit  Siuren  Regel  ist,  in  Zosammeih 
bang  gebracht  werden  kann.  Das  Auftreten  von  Fleischmilchslure  im  Harne 
ist  zwar  veder  constant.  noch  so  häufig,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  immer 
aber  weit  hlufiger  als  das  von  Leucin  und  Tyrosin.  Pathognomiseh  ist  es  für 
PiK<«phorismus  in  keiner  Weise,  da  man  es  auch  bei  Krankheiten  der  Leber 
rindet  und  vermuthlich  auch  bei  Intoxicationen  durch  andere  Gifte,  welche  Leber- 
Verfettung  bedingen,  finden  wird.  Das  Verhiltniss  des  Ammoniaks  zum  Harnstoff 
kann  nach  Starusg  und  Hopkins  bei  Phosphorvergiftung  sogar  1  :  7  betragen. 
Was  die  Hamstoffabscheidung  beim  Menschen  anlangt,  so  kann  wohl  als  sicher 
»Bgesehea  werden,  dass  bei  mehrtJgiger  Daner  der  Intoxication  die  Harnstoff- 
mcBge  vermehrt,  dagegen  in  der  allerletzten  Lebensperiode  vermindert  ist.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ßült  auch  die  grOsste  Ammoniakausscheidung  auf  den 
letzten  Lebenstag,  an  welchen  nach  Starlixg  und  Hopkins  auch  die  unoxydirten 
Sckwefelverbindungen  Cystin  u.  s.  w.  bedeutend  zunehmen.  Dass  geringe  Mengen 
ftiekstoffhaltiger  aromatischer  Säuren  Oxymandelsäure/  im  Harne  vorkommen 
):r<«»en.  haben  Baümaxn  «),  Blend£R1Caxx  ^)  und  v.  Acksrks*^  erwiesen.  Badt 
fand  die  Hamslnre  verringert. 

Dass  die  Verfettung  bei  Phosphorver^iftnng  auch  die  Nerven 
trgreifcn  und  Verfettung'  des  Xncleus  und  der  Nerrcnzellen  der  Hirnrinde  bei 
der  Section  gefunden  werden  kann,  beweisen  verschiedene  Beobachtungen.  ' 

Wie  lange  bei  Phosphorvergiftnng  der  eingefflhrte  Phosphor  un verändert 
im  Darme  verweilen  kann,  lehrt  ein  von  Badt  berichteter  Fall,  in  welchem  bd 
riner  mit  Pbosphorpaste  Vergifteten  noch  am  7.  und  10.  Rrankheitsta^  Leuchten 
des  Kothes  im  Dunkeln  und  im  MiT^"HEELiCB'schen  Apparate  constatirt  wurden. 
Ihiss  in  rasch  verlaufenden  Fällen  mit  grossen  Quantitäten  Phosphorzflndhölzchen 
der  Nachweis  des  Phosphors  auch  in  der  Leber,  im  Gehirn  und  im  Herzen  mitunter 
gelingt,  hat  Hammer"^:  bestätigt. 

In  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Leber  hat  Heffter  ^  >  gefunden,  dass 
eine  Verminderung  des  Ledthingehaltes  der  Leber  sowohl  bei  Thieren  als  bei 
Menschen  «tatthat ;  doch  ist  hierin  keineswegs  eine  pathognomonische  EIrscheinung 
gegeben,  da  $ie  auch  bei  Phthisikem  und  bei  Hungernden,  and  zwar  in  noch 
bedeutenderem  Grade,  vorkommt.  Für  die  Unterscheidung  der  Phosphorv^rsiftung 
von  Leberaffectionen  und  insbesondere  der  acuten  Leberatrophie  ist  es  ohne  Belang, 
reberiiaapt  findet,  nachdem  das  Vorkommen  von  Tyrosin  und  Leucin  im  Harne 
mit  Phosphor  Vergifteter  als  möglich  nachgewiesen  und  nachdem  auch  die  inter- 
stitidlc  Leberveränderung,  wenigstens  in  gering'em  Maassstabe,  fiberall  zugestanden 
wird,  die  von  Lkube  und  Rothhammeb  '^-i  betonte  Anifassung  immer  mehr  AnbängK*. 
dass  beide  Affeetionen  klinisch  und  anatomif^h  nicht  scharf  zu  scheiden  sind  und 
nur  die  chemische  Analyse  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen  hat. 

Literatur:  'i  van  den  Corpnt,  TerbaTidl.  de^  iatemtt.  Concr.  II.  4.  pac.  S. — 
-■  Kraus.  Arch.  d.  Heilk.  ISSi*.  X,  par.  155.  —  '•  Starlinc  urd  Hopkins.  Gav-"?  Hosp. 
Kep.  l'^f^j.  XXXV.  paf .  275.  Badt,  Klinische  «nd  kritische  Beitraxre  zur  Lehre  vom  Stof- 
m-ecb*el  b-ei  Pho^j-horverciKunc.  Berlin  1S91.  —  '  Ba-sniaiiii.  Zcits^cLr.  f.  phy>idL  Chem. 
VI.  lAT.  153.  —  ■)  Blen  der  mann,  ebend.  Bd.  VI.  paj  2:^4.  —  ■"  Bei  Bait.'a.  a.  0.  — 
'   HAmmtT.  Pta^.  Wochenschr.  1SS9,  Nr  5:    Hammer,  h.  k   0.      Elkin«  nnd  Mi d  die- 
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mass.  Brit.  med.  Jonrn.  J2.  Dec.  1891.  —  ^)  a.  a.  0.  —  *)  Heffter,  Arch.  f.  ezperiment. 
Path.  1890,  XXYIII,  pag.  ö7.  —  ^^)  Bothliammer,  üeber  einen  Fall  von  acuter  Pliosplior- 
ver^ftüTK  und  die  Beziehungen  zwischen  acuter  Phosphorintozication  und  acuter  gelber  Leber- 
atrophie. Würzburg  189 1.  H  u  s  e  m  a  n  n. 

Phthise,   8.  LuDgenkrankheiten,  pag.  459  ff. 

PilZVOryiilling.  lo  unserer  Eeontniss  ttber  die  aotiven  Principien  des 
gefährlichsten  Giftpilzes,  Amanita  phalloides,  haben  Stadien  von  Eobebt  ^) 
eine  Umwälzung  hervorgerufen,  indem  sich  dabei  mit  Sicherheit  die  Zugehörigkeit 
des  giftigen  Stoffes  zu  den  Toxalbuminen  einerseits  und  zn  den  Blutgiften  anderer- 
seits herausgestellt  hat.  Robert  hat  diese  Substanz,  aus  deren  Wirkung  sich 
erst  die  eigenthttmliche  Symptomatologie  und  der  Leichenbefund  (vergl.  Encyclop. 
Jahrb.  I,  pag.  464)  erklärt,  Phallin  genannt.  Dieses  Toxalbumin  Übertrifft  hin- 
sichtlich der  Lösung  rother  Blutkörperchen,  die  es  schon  in  Verdünnung  von 
1  :  125.000  auflöst,  alle  übrigen  Stoffe  und  tödtet  Katzen  schon  zu  0*5  Mgrm. 
pro  Kilo  bei  Einspritzung  in  die  Venen.  Auffallend  ist  es,  dass,  während  die 
Vergiftungen  durch  Amanita  phalloides  sämmtlloh  durch  gekochte  Pilze  veran- 
lasst werden,  das  Phallin  durch  Siedehitze  zerstört  wird  und  sich  aus  trockenen 
Pilzen  nur  durch  kaltes  Wasser  oder  kalte  Kochsalzlösung  extrahiren  lässt.  Auch 
Alkohol  zerstört  es.  Eine  die  Blutgerinnung  fordernde  Wirkung  zeigt  Phallin 
noch  bei  1  :  80.000.  Das  Gift  erzeugt  bei  Thieren  Icterus  und  parenchymatöse 
Nephritis;  im  Harne  tritt  Methämoglobin  und  Gallenfarbstoff  auf,  post  mortem 
linden  sich  stets  Blutaustritte  im  Endocardium  und  roth  gefärbte  Transsudationen 
in  verschiedenen  Organen  und  heftige  Gastroenteritis,  wobei  zahlreiche  Drüsen 
des  Magens  und  Darmes  ausgestossen  werden.  In  grossen  Mengen  in's  Blut  injicirt 
(1  :  1000),  tödtet  es  schon  in  1  Minute  durch  gleichzeitige  Lähmung  des  Athem- 
centrums  und  des  Herzens.  Schwere  Leberverfettung  konnte  bei  Thieren  nicht 
constatirt  werden,  was  wohl  aus  der   intravenösen  Einführung  sich  erklärt. 

In  Russula  emetica  hat  ROBERT  Mnscarin,  Cholin  und  Pilzatropin 
nachgewiesen.  Die  Muscariuwirkung  ist  bei  diesem,  deshalb  ja  auch  als  „Spel- 
te u  f  e  1^'  bezeichneten  Pilze  und  bei  He beloma  fa stibile  und  rimosum 
weit  ausgeprägter  als  bei  dem  Fliegenpilze.  Dass  bei  letzterem  der  atropinartig 
wirkende  Körper  das  wesentlichste  Princip  ist,  von  der  die  Vergiftungserscheinungen 
abhängig  sind,  lehren  die  bekannten  Vergiftungsgeschichten.  Interessant  ist,  dass 
in  den  neuesten  Mittheilungen  von  Inoko  ')  die  zahlreiche  Casuistik  der  Panther- 
schwammvergiftnng  aus  Japan  in  weitaus  den  meisten  Fällen  das  Bild  der  furi- 
bunden  Manie  mit  Mydriasis  oder  einer  reinen  Narcose  ausweist,  obschon  auch 
dieser  Pilz  Muscarin  und  Cholin  (letzteres  vorwaltend)  enthält.  In  anderen  japa- 
nischen Fällen  prävaliren  Symptome  von  Gastroenteritis,  doch  ist  dabei  nicht 
ausgeschlossen,  dass  gleichzeitig  andere  giftige  Pilze  mitgenossen  wurden. 

Eine  bisher  unbeschriebene  giftige  japanesische  Pilzart,  welche  ebenfalls 
narcotische  Vergiftung  bewirkt,  gehört  zur  Tribus  Collybia^  aus  welcher  übrigens 
Giftigkeit  einer  europäischen  Species,  Agaricua  dryophilua,  bereits  feststeht. 

Literatur:  *)  Kobert,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1891,  51,  52.  —  *)  Inoko, 
Mittheil,  der  Univ.  Tokio.  I,  4,  pag.  513.  Husemann. 

PipOr&Zidin.   Die  jetzt  als  Piperazidin  bezeichnete  Base  wurde  von  der 

chemischen  Fabrik  auf  Actien  vormals  E.  Schering  anfänglich  als  synthetisches 

Spermin  (vergl.  Encyclop.  Jahrb.,  I,  pag.  608)   in  Handel  gebracht,  sie  sollte 

mit  der   SCHBBLVBR'schen  Base  identisch  und   demgemäss  ein   C2  H^  NH    Aethyl- 

enimin  sein.    A.  W.  v.  Hofmann  erkannte  das  Präparat  jedoch  als  Diäthylen- 

NH 
diamin,  C2H4<(^^)>C2H4,  welches  mit  dem  Aethylenimin  keineswegs  identisch 

ist.    Das  nunmehr  als  Piperazidin  in  Handel   kommende  Präparat  zeigt  als  salz- 

Encyclop.  Jahrbücher.  II.  36 
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r-u-:  hä'ji  Ofo.  &i.  Tniarta.  ausrwüiirrei.  Tersnchen  von  B-IKTE  im  Berlucr 
».  Insmnf  Et^mt  errftreiidt  "^irkiiiif:  Hinfe^reo  rermm;  es  na«k  K*- 
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"^-i^  mr  Ecm-sLu!^  iiebKnöen.  I»af  siel  liiiaendf  lianiBanrr  Piperuadin  ist  ii 
"^irs-'^r  ^  a  1'"  ."  Tmii;  iüitüiTer  ÜiabRi.  ui-  ii&ruBiiiire£>  Lithian:  selb«;  bei  rr»»« 
7tfJ•e!>:ali*^  ^  »1  E^ikniRliirt  biiöfl:  siiri  keii  idicTef  S*ix  der»elt«en.  si*näern  sttts 
üifer  jtuiirr  jsIiriK  .  lü^iirTiit  SüiL  'W*.  ra^rrE^  imc  CzOtL  SPBAerx.  weleht  dine 
Urti-irLU^ta  &^  J*:]ttna:id:i  iitsikiunt»!  .  iuioei  dali«: .  dass  oaf  Pn^^raz^Üx, 
I  i'.:-. ••■/.. ^-r  n.  1 — .-  •-••rn.  iiTi  dif-  von  lÜeniKaifa;  rnn  vertTÄireii  "«rird,  E«  lir 
T-iTt*  i»*  ■»*~.rEL3^  üÄ  Xüridf  i»?»  '.-üöi:-  mit  ?^t!m)eiderj  zu  rersncbfln.  Biia^- 
rsLtJ:  ti'i  Ai-:i  ^rziÄL:":.  cit  kiivi.  iK!rt  iiriwiito..  dasif  da^  Pipermzidiii  nnzerME 
1^2  .""rru-KiLLf  ^i&ssir:  hhl  aemiiurri  senif  jiMcndt  Krafi  roD  emühihen  t^»i 
toiTr^i.'ti  :  ■;rfri'5*  AivwicuurF^fis»*  ät-ststelitsL  iifL  Gicin  nnd  SteimeidezL  vsn 
":ä  i-ri  ' :  rsriifäeTta  Ers:*iiti:iiUiirsTiiTTii«i  ötr  iianiäBurexi  I>uithefie.  Sit  irefiöa 
Lfcj    J"'.^-/r^-.T  ».    ji-i;».    kl.    uiiL  rvuT   wrex    stuner  ET'CT(»«ikopieizfiT    nieh:   ii 

1   .-rn.    -1  v\^,^  FiEs^rJn  >.iciiw-«j»t!r  üei.  Tur   iiiier.   caiiL   lÄnffert-   Zeh   cnier  £b- 

iilTLxr  fi-i»frT  ki-M^:i:*hiis:än'i.  -»sä:    :*irirt^Tiiii«'   vernmueb:  werden.     üinsijrisicBrm 

.'-1      :  •.   A,    it^..     iniitr   cit   r;kr.:   »iö«r  a.  v-icLicinitta.  Binc  umrefiibrlifiL.  €\^vb» 
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Pars  prostattca  ist  vergrössert,  die  Pars  prostatica  verläDgert;  auf  einem  Quer- 
schnitt legen  sich  die  Wandungen  der  Harnröhre  nicht  in  Form  eines  Querspaltes 
aneinander,  sondern  es  entsteht  durch  die  Hervorwölbung  des  Mittellappens  die 
Figur  eines  umgekehrten  y.  Das  Orific.  int.  ist  nach  vorne  und  oben,  nach  der 
Symphyse  zu  verlagert,  der  Blasenkörper  nach  hinten  und  unten  verrückt.  Das 
Orific,  int,  hat  sich  ans  einem  sagittalen  Spalt  in  eine  mehr  oder  weniger  weit 
in  das  Blasenlumen  hineinragende  halbmondförmige  Figur  verwandelt.  Haupt- 
symptome sind  erschwertes  Hamen,  Enuresis,  chronische  incomplete  Harnretention ; 
andere  Symptome  sind  acute  Harnretention,  Hämaturie,  Zeichen  der  Harnstauung, 
Fieberbewegungen  und  Verdauungsstörungen.  Die  entzflndlichen  Folgen  solcher 
Veränderungen  können  bald  den  ganzen  Harnapparat  befallen  ,  besonders  wird 
die  Cystitis  leicht  jauchig. 

Bei  dieser  anatomischen  Veränderuog  werden  leicht  falsche  Wege  gemacht, 
wird  der  mittlere  Lappen  oft  durchbohrt,  und  im  Anschluss  daran  treten  dann 
Hamabscess  und  -Infiltration  auf. 

Eine  energische  Allgemein behandlung  ist  besonders  in  den  ersten  Stadien 
wichtig,  da  sie  manchen  bedrohlichen  Blasen  Symptomen  vorbeugt:  UeberfüUung 
von  Blase  und  Mastdarm,  sowie  alle  Congestionszustäude  der  Beckenorgane  müssen 
beseitigt,  die  Harnentleerung  regulirt,  die  Propulsionskraft  der  Blase  durch  Elek- 
trioität  gehoben,  Narcotica  möglichst  vermieden  werden.  Der  Gatheter  leistet 
«chon  im  Anfaugsstadium  gute  Dienste,  und  die  einmalige  völlige  Entleerung  der 
Blase  ist  oft  für  längere  Zeit  ausreichend ;  man  benützt  am  besten  elastische  Gatheter 
mit  kurzer  (Mercier)  Krümmung. 

Später  muss  sich  der  Patient  in  regelmässigen  Intervallen  selbst  cathe- 
terisiren,  und  zwar  stets  mit  einem  sogenannten  Patentcatheter,  um  so  wenig  wie 
möglich  zu  schaden.  Ist  die  Harnverhaltung  eine  acute,  und  denkt  man  noeh 
nicht  an  die  Application  des  Gatheters,  so  sind  zunächst  Palliativmittel  (besonders 
Blutegel  am  Damm)  anzuwenden.  Zur  Erleichterung  der  Einfuhrung  des  Gatheters 
-dienen  Injectionen  mit  warmem  Oel  und  lauem  Wasser;  beim  definitiven  Miss- 
lingen  des  Gatheterismus  kommen  die  Bontonni^re  und  aspiratorische  Gapillar- 
punctionen  der  Blase  in  Betracht.  Eine  Radicalcur  der  Prostatahypertrophie  durch 
Kompression,  Elektricität,  Jodotherapie  hat  wenig  Nutzen,  da,  wie  schon  bemerkt, 
die  Hypertrophie  stets  mit  Veränderungen  des  ganzen  Harnsystems  einhergeht. 
Operative  Eiogrifife  bezwecken  entweder  nur  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  der 
Harnentleerung  oder  eine  Exstirpation  des  ganzen  hypertrophischen  Gewebes. 
Ersterer  Zweck  wird  erreicht  durch  Abquetschen  des  mittleren  Lappens  mit  ge- 
isigneten  Instrumenten  von  der  Harnröhre  aus,  durch  Incision  und  Exstirpation 
vom  Damm  aus  oder  durch  einen  der  Sectio  alta  entsprechenden  Schnitt  und  Ab- 
tragung des  hervorragenden  Tbeiles.  Die  Totalexstirpation  ist  ein  so  bedeutender 
Eingriff,  dass  sie  nur  selten  in  Frage  kommt. 

Bei  Tuberkulose  des  Genitalapparates  ist  die  Prostata  oft  betheiligt 
und  häufig  Ausgangspunkt  derselben ;  die  Drüse  bildet  eine  unregelmässige  schmerz- 
hafte Geschwulst   mit  weichen  Stellen  (Erweichungsherde). 

Die  sehr  seltenen  Geschwülste  sind  vorwiegend  Garcinome,  nur  bei  jugend- 
lichen Patienten  herrschen  Sarcome  vor. 

„lieber  die  Atrophie  der  Vorsteherdrüse"  liegt  von  Englisch*) 
•eine  Arbeit  vor.  Die  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  tritt  erfahrungsmässig  früher 
auf,  als  die  Hypertrophie  und  ist  oharakterisirt  durch  eine  Verkleinerung  des 
Organs.  Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  regressiver  Metamorphose  der 
Drüsensubstanz  bis  zu  gänzlichem  Schwunde,  sowie  in  fettiger  Entartung  der 
Mnsculatur. 

Das  klinische  Bild  gleicht  im  Anfange  dem  bei  der  Hypertrophie  der 
Prostata  und  besteht  in  häufigem  Harndrang,    selbst    in  erschwertem  Harnlassen. 

36* 
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Die  härter  gewordene  Vorsteherdrüse  setzt  aber  der  Entleerung  der  Blase  einen 
grösseren  Widerstand  und  hat  daher  leicht  Trabekelbildung  derselben  anr  Folge. 
Insbesondere  am  Blasenhalse  kann  es  zur  Bildung  eines  klappenardgen  Vor> 
Sprunge«  kommen.  In  anderen  Fällen  besteht  eine  Incontinenz  des  Harnes.  Ist 
die  Blasenmuseulatur  aueh  krank,  so  zeigen  sieh  Ersoheinnngen  von  Beieniio 
urinae  mit  reichlichem  Ueberfliessen  von  Harn  bei  geringen  Anstreng^ongen  der 
Bauchpresse.  Es  kommt  rasch  zu  den  Folgen  der  Stauung  in  den  höheren  Thdlen, 
besonders  in  den  Nieren. 

Therapeutisch  ist  vor  Allem  der  Gatheterismus  indidrt. 

Mc.  OiLL  hielt  auf  der  Jahressitzung  der  British  Medical  Assoeiation  zu 
Leeds  ^)  einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Retentio  urinae  wegen  Prostatt- 
hypertrophie, aus  dem  Folgendes  zu  erwähnen  ist: 

1.  Die  Fälle  von  Prostatahypertrophie ,  welche  Veranlassung  zn  Ham- 
retention  geben,  sind  intravesical ,  die  Prostata  ist  hier  vom  Rectum  aus  nicht 
vollständig  abtastbar. 

2.  Retentio  urinae  wird  herbeigeführt  durch  den  klappenartigen  Ver- 
schluss der  intravesicalen  Prostata vergrösserung ,  indem  das  Ortficium  urethrae 
internum  mehr  oder  weniger  durch  die  Contraction  der  Blase  um  ihren  Inhalt 
geschlossen  wird. 

3.  In  vielen  Fällen  ist  die  Selbstcatheterisation  die  einzige  erforderliehe 
Behandlung. 

4.  Ist  die  Catheterbehandlung  unwirksam,  so  müssen  radieale  Massregeln 
getroffen  werden. 

5.  Durch  die  auszuführende  Operation  soll 

a)  frühzeitige  gründliche  Drainage  der  Harnblase, 

b)  permanente  Beseitigung  des  Hindernisses  herbeigefürt  werden. 

6.  Diesen  beiden  Indicationen  wird  durch  eine  Operation  über  dem  Arcus 
pubis  besser  entsprochen,  als  durch  eine  Operation  von  der  Urethra  oder  yom 
Perineum  aus. 

7.  Sir  Henry  Thompson 's  Ausspruch :  Atonie  der  Blase  in  Folge  lang- 
dauernder Prostatahypertrophie  ist  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses 
unheilbar,  ist  ein  Trugschluss  auf  Grund  einer  falschen  Hypothese. 

8.  Im  Gegensatze  zu  der  landläufigen  Anschauung  ist  anzunehmen,  dass 
die  Affection  vor  dem  65.  Lebensjahre  erscheint  und  gewöhnlich  schon  im 
50.  Jahre  beginnt. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  Mc.  Gill's  stellte  Atkinson  (Leeds), 
indem  er  fünf  Fälle  von  glücklicher  Prostatectomie  erwähnte,  vier  seiner  Patienten 
vor  und  versicherte,  dass  1.  ein  jeder  derselben  den  Urin  nicht  allein  zurück- 
halten ,  sondern  auch  die  Blase  vollkommen  entleeren  könne ,  und  dass  2.  die 
Häufigkeit  der  Miction  von  20 — 40mal  täglich  auf  6 — lOmal  täglich  gesunken 
sei;  3.  dass  die  Lebensweise  eines  jeden  dieser  Patienten  nicht  etwa  nur  erträg- 
lich, sondern  auch  angenehm  geworden  sei. 

Reginald  Harrison  bestritt,  dass  es,  wenn  die  Selbstcatheterisation 
keine  Besserung  im  Gefolge  habe,  andere  Methoden  der  mechanischen  Behand- 
lung gäbe,  welche  den  Abfluss  des  Urins  und  die  Beseitigung  des  Hindernisses 
förderten.  Er  befürwortete  die  Anwendung  der  Bougies  und  Prostatadilatatoren 
in  einem  weit  früheren  Stadium  der  Krankheit,  als  man  früher  gerathen  hatte. 
Er  empfiehlt  einen  Prostatadilatator,  mittelst  dessen  man  einen  Druck  auf  irgend 
einen  Theil  der  Prostatacircumferenz ,  wo  man  ihn  beabsichtige,  ausüben  könne. 
Derselbe  ist  von  Tikmann  (New-York)  angefertigt. 

Bruce  Clarkk  wies  auf  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstellung  für  die 
Prostatectomie  hin. 
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Jordan  Lotd  berichtete  über  drei  Fälle,  in  welchen  er  die  qu.  Ope- 
ration ausgeführt  hat:  Die  erste  bei  einem  66jährigen  Manne,  der  schon  seit 
langen  Jahren  an  Prostatasymptomen  gelitten  hatte.  Der  Tumor  war  taubeneigross 
und  nach  links  gelegen.  Vollkommene  Besserung.  Der  zweite  Patient  wurde  an- 
läaslich  eines  Anfalles  von  acuter  Harnverhaltung,  die  30  Stunden  lang  ange- 
halten hatte ,  operirt.  Catheterisation  hatte  sich  hier  als  erfolglos  erwiesen ,  bei 
derselben  war  ein  falscher  Weg  gebohrt  worden.  Die  Blase  war  contrahirt  und 
nicht  über  der  Symphyse  nachweisbar.  Hier  wurde  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Orange  entfernt.  Schnelle  Heilung.  Anfiftlle  von  Singrultus  hätten  hier 
beinahe  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt. 

Der  dritte  Patient,  ein  70jähriger  Mann,  litt  gleichzeitig  an  Blasensteiu. 
Die  Geschwulst  bestand  hier  in  einer  gelappten  Schwellung  von  der  Grösse  eines 
Daumengliedes  und  einer  halsbandartigen  Schwellung.  Erstere  wurde  entfernt, 
letztere  durchschnitten.  —  Besserung. 

Bennet  Mat  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  die  Catheterbehandlung  miss- 
lingt,  die  suprapubische  Prostatectomie  indicirt  wäre.  Er  hat  im  Ganzen  4  Fälle 
(1  Todesfall)  operirt. 

BuxTON  Browne  *)  bespricht  die  Beschwerden  der  an  Prostatahypertrophie 
Leidenden  und  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  von  veralteter  Prostatahypertrophie 
die  Leiden  der  Patienten  nicht  so  sehr  eine  Folge  der  consecutiven  Cystitis,  als 
vielmehr  des  intravesicalen  Prostatatumors  sind.  Er  berichtet  über  eine  erfolgreiche 
Entfernung  eines  4  Unzen  schweren  Prostatatumors  bei  einem  83jährigen  Patienten. 

Arbüthnot  Lane  hebt  die  Congestionsfähigkeit  der  hypertrophlrten  Pro- 
stata hervor,  obwohl  sie  sich  bei  der  Durchschneidung  als  gefässarm  erweist. 
Aus  dieser  Congestionsfähigkeit  erklärt  sich  nach  ihm  die  Plötzlichkeit,  mit  der 
Retentio  urinae  durch  derartige  Tumoren  erzeugt  werden  kann,  und  die  ex- 
cessiven  Blutungen,  die  vor  der  Operation  zuweilen  beobachtet  werden. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
ist  vor  Allem  die  Entschiedenheit  bemerkenswertb,  mit  welcher  Thompson  ^)  sich 
gegen  das  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Seiten  amerikanischer  Aerzte  geltend 
machende  Bestreben  wendet,  den  die  Harnentleerung  hindernden  Theil  der  Pro- 
stata zu  exstirpiren. 

Diese  Operation  hat  nach  Thompson  nur  dann  Sinn,  wenn  sie  in  einer 
frühen  Periode  des  Leidens  ausgeführt  wird ,  d.  h.  dann ,  wenn  die  Blase  noch 
vollkommen  elastisch  und  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  ausgeprägter  Prostatahyper- 
trophie, mehr  weniger  atonisch  ist.  Während  aber  in  diesem  Stadium  die  Schwere 
der  Operation  nicht  recht  dem  durch  sie  zu  erhaltenden  Resultate  entspricht,  ist 
sie  in  späteren  Perioden  der  Krankheit  geradezu  contraindicirt,  weil  in  Folge  der 
Blasenatonie  eine  Entleerung  des  Organs  auch  ohne  Prostatahypertrophie  un- 
möglich ist. 

Eine  grössere  Arbeit  über  die  Palliativoperationen,  zu  denen  man  bei 
Prostatahypertrophie  gezwungen  ist,  hat  Vignabd^)  veröflfentlicht. 

Bei  Prostatahypertrophie  können  aus  folgenden  Indicationen  Operationen 
nothwendig  werden :  1.  Wegen  Unmöglichkeit  des  Catheterismus ;  2.  bei  Retentio 
urinae;  3.  wegen  schwerer  Cystitis.  —  Was  die  Wahl  der  Operation  und  ihre 
Technik  anlangt,  so  ist  bei  Retentio  urinae,  falls  man  die  Epicystotomie  aus- 
führen will,  die  Anwendung  des  PETEBSSN'schen  Ballons  überflüssig,  da  an  und 
filr  sieh  die  Blase  hier  in  Folge  ihrer  prallen  Füllung  das  Peritoneum  weit  nach 
oben  gedrängt  hat. 

Im  üebrigen  ist  hier  genau  nach  den  Vorschriften  zu  operiren,  welche 
flir  die  Sectio  aUa  gelten.  Bezüglich  der  Nachbehandlung  räth  Verfasser,  die 
Blaaenwand  mit  der  Haut  zu  vernähen ,  sowie  ausgiebige  Drainage  vorzunehmen, 
imi  dm   gesammten  Harn    nach    aussen    abzuleiten.     In   einzelnen  Fällen  ist  der 
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Perinealschnitt  der  Sectio  aha  vorzuziehen.    Derselbe  ist  je  naeh  der  Bigenthüm* 
liehkeit  des  Falles  nach  Thompson  oder  nach  Whitbhxad  aaazufUireB. 

Was  die  Gefahren,  welche  mit  diesen  Operationen  verbmiden  sind,  aa- 
langt,  so  ist  diejenige  der  Uriuinfiltration  bei  der  Sectio  alta  nnr  gering,  beson- 
ders seit  der  Vervollkommnung,  welche  im  Lanfe  der  letzten  Jahre  die  Drainags 
der  Blasenwunde  erfahren  hat.  Todesfälle  treten  hier  gewöhnlieh  nur  in  F(^ 
von  Erschöpfung  der  Patienten  ein. 

Die  vom  Verfasser  gemachten  Erfahrungen  decken  sieh  mit  denen  von 
BÖKEL,  BrxTON-BfiOWNE  Und  GuTON.  Auch  bei  der  Sectio  perinealis  sind  relativ 
wenig   Complicationen  zu  befürchten. 

Im  Allgemeinen  kommt  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Operationen, 
zu  denen  man  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  gezwungen  ist,  relativ  leiekt 
und  quoad  vitam  prognostisch  günstig  zu  beurtheilen  sind.  Handelt  es  sieh  um 
die  Unmöglichkeit,  mit  dem  Catheter  in  die  Blase  zu  kommen,  so  ist  die  CapilUr- 
punetion  indicirt,  falls  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  gut,  der  Urin  klar  igt, 
die  Epicystotomie  mit  consecutiver  Drainage  jedoch,  wenn  der  Harn  trflbe  ist  ond 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  gelitten  hat.  Besteht  ausserdem  noch  Beientto 
urinae,  so  hat  man  zunächst  zu  versuchen,  mittelst  einer  Dauersonde  regelmässige 
Entleerung  der  Blase  herbeizuführen.  Contraindicirt  ist  die  Catheterisation :  1.  wenn 
sie  vom  Patienten  nicht  vertragen  wird,  2.  wenn  es  sich  um  schwere  Cystitis 
handelt ,  und  3.  wenn  sie  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Schwierigkeit  aas- 
geführt  werden  kann. 

Im  letzteren  Falle  erscheint  die  Ausführung  der  Sectio  perinealis,  wobd 
von  der  Fistel  aus  eine  Sonde  in  die  Blase  geführt  wird,  am  zweckmässigsten. 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  schwere  Cystitis  handelt,  ist  gleieh- 
falls  die  Anlegung  einer  Fistel  nach  Ausführung  der  Sectio  perinealis  indieirt 
In  den  leichteren  Fällen  dagegen  wird  man  durch  einfache,  regelmässig  fort- 
gesetzte Catheterisation  die  Blase  in  genügender  Weise  entleeren  können.  Im 
Allgemeinen  ist  indessen  keine  der  angeführten  Operationen  im  Stande,  auf  die 
Dauer  die  Blase  genügend  zu  entleeren.  Handelt  es  sich  um  eine  Strictur  vor 
der  Pars  prostatica ,  so  räth  Verfasser,  im  Allgemeioen  nicht  die  Sectio  peri- 
nealis, sondern  sofort  die  Sectio  alta  auszuführen.  Die  Boutonni^re  ihrerseits  ist 
dann  indicirt,  wenn  das  Hindemiss  in  der  Pars  prostatica  selbst  gelegen  ist.  Ist 
die  Urineutleerung  in  Folge  eines  in  der  Blase  befindlichen  Hindernisses  gestört, 
so  ist  unter  allen  Umständen  die  Sectio   alta   noth wendig.     Dieselbe    ermöglicht: 

1.  Genaue  Exploration  der  Blase; 

2.  die  Anlegung  einer  Fistel  durch  Vemähung  der  Blasen-  mit  der 
Bauchwand ; 

3.  die  Drainage  selbst  ist  von  der  Bauchwand  leichter,  als  vom  Damm  aus; 

4.  künstliche  Urinbehälter  lassen  sich  an  der  Bauchwand  leichter  an- 
bringen, als  am  Damm. 

Verfasser  gelangt  schliesslich  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Mehrzahl 
sämmtl icher  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Patienten  ist  durch  unblutige  Ope- 
ration zu  bessern ,  indessen  ist  bei  einigen ,  besonders  schweren  Krankheitaftllen 
ein  blutiger  Eingriff  indicirt,  und  zwar: 

1.  Bei  Retentio  urinae,  wobei  der  Catheterismus  unmöglich  wird.  Die 
Capillarpunetion  ist  hier  dann  am  Platze,  wenn  es  sich  um  klaren  Urin,  insbeson- 
dere gesunde  Nieren  und  gutes  Allgemeinbefinden  handelt,  die  Sectio  alta  dann, 
wenn  der  Urin  trübe,  die  Nieren  afficirt  und  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
zu  wünschen  übrig  lässt; 

2.  dann,  wenn  ein  Dauercatheter  entweder  schlecht  vertragen  wird, 
oder  wenn  derselbe  die  Blase  nicht  genügend  zu  entleeren  im  Stande  ist; 
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3.  bei  schwerer  Gystitis,  wobei  die  Catheterisation  mit  erheblichen 
Schmerzen  verbunden  ist  oder  die  Blase  nicht  genügend  entleert  werden  kann. 
Die  Boatonniöre  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Prostatotomie  ist  dann  indicirt,  wenn 
die  sub  1  und  2  vorliegenden  Verhältnisse  bestehen.  Dieselbe  darf  nnr  mit  Zuhilfe- 
nahme einer  Leitsonde  ausgeführt  werden.  Ist  die  Einführung  der  letzteren  un- 
möglich, so  ist  der  hohe  Blasenschnitt  nothwendig.  Diese  letztere  Operation  ist 
bei  hartnäckiger,  recidivirender  Cystitis  zuerst  stets  wirksam,  späterhin  indessen 
besteht  gewöhnlich  in  diesem  Falle  die  Gefahr  einer  Infection  der  Nieren,  in 
anderen  Fällen  vertragen  die  Patienten  auf  die  Dauer  das  Urinal  nicht. 

Im  Uebrigen  verschwinden  nach  der  Sectio  alta  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  vorher  intensiven  Beschwerden.  —  In  zwei  Fällen  von  schwerer  Pro- 
statahypertrophie, die  beide  durch  favsses  routes  complicirt  waren,  hat  Laleske  ^) 
durch  umfangreiche  Operation  von  der  Blase  aus  wesentliche  Besserung  erzielt.  — 
Fall  I.  70jähriger  Patient,  Schafhirt.  Vorher  keinerlei  Beschwerden.  Nach  einem 
Excess  in  baccho  heftiger,  fruchtloser  Harndrang.  Mehrere  Tage  hierauf  voll- 
kommene Retentio  urinae.  Blutung  aus  der  Harnröhre.  Trotz  ausgiebigster  An- 
wendung lauwarmer  Bäder  kein  Drang  zum  Urinlasseu.  Aufnahme  des  Patienten 
in  ein  Hospital.  Die  hier  versuchte  Catheterisation  vollkommen  ergebnisslos.  Die 
objective  Untersuchung  ergiebt  einen  fluctuirenden  Tumor  in  der  Blasengegend.  — 
Sehr  bald  nach  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital  trat  CoUaps  ein.  Aber- 
malige Versuche,  mittelst  Mcrciercatheter  die  Blase  zu  entleeren,  fielen  fruchtlos 
aus,  und  so  entschloss  sich  Verfasser  zur  Vornahme  der  Blasenpunction.  Die 
Oeffhung  wurde  nun  nicht  nach  Entleerung  der  Blase  geschlossen,  sondern  statt 
der  Canüle  ein  gebogenes,  elastisches  Oummirohr  durch  die  Puuctionsöfifnung  hin- 
durchgeleitet und  durch  dieses  die  Harnblase  mittelst  Borsäure  ausgespült.  — 
Vierzehn  Tage  später  konnte  Patient  per  urethram  die  Blase  entleeren.  Wenige 
Tage  darauf  Gummirohr  entfernt  und  die  Oeffnung  mittelst  CoUodium  verschlossen.  — 
Fall  II.  68jähriger  Matrose.  Blasenkrebs.  —  Auch  in  diesem  Falle  Harnverhaltung. 
—  Die  Behandlung,  die  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  zur  Anwendung  kam,  die- 
selbe wie  in  Fall  I,  ist  auf  den  endgiltigen  Verlauf  der  Krankheit  natürlich  ohne 
Einfluss  geblieben.  Dagegen  wurden  die  Beschwerden  des  Patienten,  die  vorher 
sehr  bedeutend  gewesen  waren,  wesentlich  durch  die  Function  der  Blase  und  anti- 
septische Blasenausspülungen  gelindert. 

Diese  vom  Vetteaer  m  dieaaa  beiden  Fällen,  b^i  denen  die  Chancen  von 
vornherein  ungünstig  lagen,  erzielten  Resultate  sind  auf  Rechnung  der  durch  die 
eingeführte  Gummisonde  erzielten  sichereren  Desinfection  der  Blase  und  Möglich- 
keit, die  Wunde  zu  reinigen,  zu  setzen.  Während  die  Metallröhre  sehr  bald  in 
Folge  des  Abschwellens  der  Gewebe  nicht  n^ehr  sicher  schliesst,  und  in  Folge 
dessen  der  Urin  neben  der  Sonde  durch  ffie  Punctionsöffnung  die  Blase  ver- 
lässt,  wird  dieser  Uebelstand,  durch  welchen  tOdtliche  Infection  des  Peritoneums 
herbeigeführt  werden  kann,  vermieden,  warn  man  Gummisonden  anwendet.  — 
Diese  sind  auch  aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  sie  das  Gewebe  weniger  reisen 
und  vor  allen  Dingen  nicht  zu  Gangrän  der  Umgebung  führen.  Was  die  Aus- 
spülung anlangt,  so  ist  für  dieselbe  Borsäure  am  geeignetsten.  Zweckmässig  lässt 
man  etwa  50 — 60  Grm.  von  der  Ausspülung  in  der  Harnröhre.  Fisteln  bleiben 
kaum  zurück,  wenn  die  Wunde  nicht  primär  verunreinigt  wird. 

Ueber  das  Prostatasarcom  bemerkt  Dr.  Arthur  Barth  ^),  dass  dasselbe 
keineswegs  so  selten  ist,  als  die  spärliche  und  mangelhafte  Literatur  über  das- 
selbe vermuthen  lässt.  Das  Prostatasarcom  scheint  in  jedem  Lebensalter  vorzu- 
kommen, doch  zeigt  wie  bei  anderen  Sarcomen  auch  hier  das  frühe  Kindesalter 
eine  merkliche  Bevorzugung.  Uebrigens  ist  es  dem  Anscheine  nach  die  einzige 
maligne  Neubildung,  welche  die  kindliche  und  jugendliche  Prostata  gelegentlich 
befäUt.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  geht  dieselbe  von  einem  einzelnen  Lappen 
der  Prostata  aus  und  dringt  als  verhältnissmässig   abgegrenzte  Geschwulst   nach 
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der  einen  oder  anderen  Richtung  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch ,  be- 
sonders im  Kindesalter,  destroirt  sie  das  ganze  Organ  und  bricht  naeh  den  ver- 
schiedensten Richtungen  in  die  Nachbarschaft  ein.  So  erseheint  die  Nenbildang 
als  Tumor  über  der  Symphyse  oder  auf  dem  Wege  der  HamrOhre  und  deren 
Umgebung  am  Damm.  Oerade  dieser  letztere  Verbreitnngsweg,  den  das  Careinom 
nicht  kennt,  wird  von  dem  Sarcom  mit  einer  gewissen  Vorliebe  eingesehlagen. 
Da  die  Kranken  gewöhnlich  erst  dann  zum  Arzte  kommen,  wenn  die  GTesehwulst 
durch  ihre  Grösse  in  den  benachbarten  Organen,  Blase  and  Rectum,  schwere 
Störungen  hervorgerufen  hat,  so  ist  die  Diagnose  im  Allgemeinen  nicht  schwer, 
hin  und  wieder  allerdings  kann  die  sich  durch  ihre  weiche  Consistenz,  die  nicht 
selten  das  Gefühl  der  Fluctuation  vortäuscht,  charakterisirende  Geschwulst  An- 
lass  zur  Verwechslung  mit  tuberkulösen  Processen  geben,  wenigstens  so  lange 
die  Geschwulst  nicht  eröffnet  ist.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  wechselnd, 
wie  die  mikroskopische  Structur  der  Neubildung,  hinsichtlich  deren  die  verschie- 
densten Formen  beschrieben  wurden,  von  den  bindegewebsreichen  Spindelzelleo- 
sarcomen  bis  zu  den  weichen  und  rapid  wachsenden  Myxosarcomen.  Die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  6  Wochen  und  2  Jahren;  meistens 
werden  6  bis  7  Monate  als  Krankheitsdauer  angegeben.  Erst  mit  dem  Eintritt 
einer  jauchigen  Cystitis  oder  einer  jauchigen  Verschwärung  der  Geschwulst  im 
Rectum  oder  am  Damme  pflegt  der  Verfall  des  Kranken  einzusetzen,  um  in  kür- 
zester Frist  die  äusserste  Cachexie  zu  bedingen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  er 
liegt  einer  septischen  Pyelonephritis.  Aber  auch  Metastasen  können  den  Ausgang 
beschleunigen.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  dürfte  bei  frühzeitiger  Diagnose  der 
breitgestielten  Sarcome  eine  radicale  Operation  nicht  aussichtslos  erscheinen.  Da- 
gegen muss  sich  bei  allen  diffusen  Prostatasarcomen  die  Therapie  wohl  mit 
Palliativoperationen  begnügen.  —  Es  werden  3  neue  Fälle  von  Prostatasarcomen 
beschrieben,  welche  die  klinischen  Erscheinungen  derselben  nahezu  erschöpfend 
tsharakterisiren.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  ^/Jährigen  kräftigen  Knaben,  bei  dem 
die  Eltern  seit  3  Wochen  eine  erschwerte  Harnentleerung  bemerkt  hatten.  Ober- 
halb der  Symphyse  zeigte  das  Kind  eine  pralle ,  gleichmässig  kugelförmig  ge 
staltete  fluctuirende  Geschwulst,  die  man  für  eine  stark  erweiterte  Harnblase 
halten  konnte ,  zumal  das  Bestehen  einer  starken  Phimose  das  ganze  Bild  unge- 
zwungen zu  erklären  schien.  Aber  der  nach  Spaltung  der  Phimose  in  die  Blase 
eingeführte  Catheter  entleerte  keinen  Urin.  Die  Rectalunt ersuchung  brachte  Auf- 
klärung :  Der  über  der  Symphyse  fühlbare  Tumor  erfüllte  das  ganze  Becken  und 
war  in  demselben  fixirt.  Jetzt  konnte  klinisch  kein  Zweifel  mehr  darüber  be- 
stehen, dass  die  weiche  Geschwulst  eine  maligne  Neubildung,  ein  Sarcom  sei. 
Die  zur  Sicherung  des  Urinabflusses  vorgenommene  Sectio  aha  zeigte,  dass  die 
Geschwulst  hinter  der  Blase  lag,  deren  Schleimhaut  nirgends  durchbrochen ,  aber 
durch  mehrere  isolirte  Knoten  vorgebuchtet  war.  4  Wochen  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Bjxüus  let.  Obwohl  keine  Section  gemacht  wurde,  so  lässt  doch  die 
anatomische  Ausbreitung  kaum  einen  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  Prostatasarcom 
handelte.  Wesentlich  anders  präsentirte  sich  die  Neubildung  im  2.  Falle.  ITjähriger 
Mensch,  der  4  Monate  zuvor  mit  periodischer  Harnverhaltung  erkrankte.  Die 
Prostata  war  in  weiche  Knollen  verwandelt,  die  die  vordere  Rectalwand  massig 
vorwölbten,  mit  derselben  aber  nicht  verwachsen  erschienen.  Ihre  normale  Beweg- 
lichkeit im  Becken  hatte  die  Prostata  völlig  verloren.  Patient  fieberte  hectisch; 
der  Urin  war  eiterig  und  bluthältig  und  enthielt  viel  Eiweiss.  Die  Geschwulst 
wurde  für  eine  tuberkulöse  gehalten;  erst  der  zwecks  Blasendrainage  vorgenom- 
mene Medianschnitt  zeigte,  dass  es  sich  um  Sarcommassen  handelte,  und  zwar, 
wie  das  Mikroskop  zeigte,  um  ein  Spindelzellensarcom.  Nach  der  Operation  machte 
die  Wucherung  rapide  Fortschritte,  im  äussersten  Marasmus  starb  der  Kranke 
6  Wochen  nach  derselben  an  den  Folgen  einer  Pyelonephritis.  —  Wie  ver- 
schiedenartig die  klinischen  Erscheinungen  sein  können,  illustrirt  der  3.  Fall,  der 
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einen  27jährigen  Mann  betraf,  der  nie  an  Hambesch werden  litt,  dagegen  seit 
5  Monaten  schwere  Störuogen  in  der  Defiftcation  hatte,  welche  wiederholt  zu 
kolikartigen  Anflftllen  mit  Erbrechen  und  Aaftreibnng  des  Leibes  Anlass  gegeben 
hatten.  Der  schwer  zu  erzielende  Stuhl  hatte  ein  bandförmiges  Aussehen.  Seit 
Kurzem  bemerkte  Patient  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  eine  schnell  wach- 
sende, Schmerzen  verursachende  Geschwulst.  Dieselbe  war  kiudskopfgross ,  gut 
umschrieben,  prall  elastisch  und  etwas  verschieblich.  Per  rectum  war  in  der 
Prostataregion  eine  faustgrosse,  völlig  unbewegliche  Geschwulst  zu  fühlen,  welche, 
auf  ihrer  Oberfläche  höckerig,  mehrfach  mit  der  Rectalsohleimhaut  verlöthet  war 
und  ihrer  Consistenz  nach  Verschiedenheit  zeigte.  Neben  härteren  Stellen  fühlte 
man  weiche  Knollen,  die  sich  vom  Mastdarme  her  leicht  eindrücken  Hessen.  Der 
in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Tumor  stand  mit  dieser  Geschwulst  in  keinem 
palpablen  Zusammenhang.  Diagnose :  metastasirendes  Sarcom  der  Prostata.  Patient 
verUess  nach  wenigen  Tagen  das    Hospital.  Weiteres  Schicksal  unbekannt. 

Harrt  Morris^)  stellt  die  These  auf,  dass  Concremente,  sowie  tuber- 
kulöse Abscesse  der  Prostata  zu  Symptomen  führen  können,  welche  Nierensteine 
vortäuschen.  —  In  diesen  Fällen  ist  es  von  Nutzen,  durch  genaue  Untersuchung 
des  Rectums  und  der  Blase  Krankheiten  der  tiefer  gelegenen  Organe  auszusehliessen, 
bevor  man  die  Niere  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzieht. 

Ueber  „Die  Neurosen  der  Prostata"  ^^)  liegt  eine  Arbeit  von  Dr.  Ale- 
xander Peyer,  Zürich,  vor,  in  der  dieselben  je  nach  der  verschiedenen  klinischen 
Aeusserung  in  3  Abtheilungen  eingetheilt  werden,  für  deren  jede  die  entsprechenden 
Krankengeschichten  angeführt  werden. 

Zur  ersten  rechnet  er  die  „Hyperästhesie  des  ganzen  Organs".  Hier  ist 
die  Prostata  theils  Sitz  von  ganz  abnormen  Empfindungen,  theils  der  Ausgangs- 
punkt von  schmerzhaften  Erscheinungen  über  den  ganzen  Körper,  ohne  dass  sich 
eine  anatomische  Veränderung  des  Organs  nachweisen  lässt.  Patienten,  die  an 
allgemeiner  Hyperästhesie  der  Prostata  litten,  waren  auch  stets  mit  allgemeiner 
Neurasthenie  behaftet  und  zeigten  sexuelle  Störungen. 

In  die  zweite  Abtheilung  gehört  die  „Excessive  Hyperästhesie  der  Pars 
proatcUtca^^  die  bedeutend  häufiger,  als  die  erste  Art,  vorkommt  und  eine  Hyper- 
ästhesie der  ganzen  Prostata  vorstellt,  die  durch  eine  Erkrankung  der  Pars  pro- 
statica  urethrae  bedingt  ist.  Als  Ursachen  sind  Onanie  und  Gonorrhoe  bekannt. 
Diese  Art  der  Hyperästhesie  bildet  das  Causalmoment  der  bestehenden  allgemeinen 
Neurasthenie  und  wird  diagnosticirt  durch  den  ungewöhnlich  hohen  Grad  von 
Empfindlichkeit,  den  das  Collum  urethrae  hier  für  die  Sonde  zeigt. 

Die  dritte  Art  „Nervöse  Reizbarkeit  der  musculären  Elemente  der  Pro- 
stata" stellt  sich  als  vorübergehender  Krampf  des  Schliessmuskels  dar.  Diese 
Form  der  Erkrankung  geht  in  den  meisten  Fällen  mit  allgemeiner  Neurasthenie 
Hand  in  Hand.  Verfasser  führt  uns  in  seinen  Krankengeschichten  eine  Anzahl 
Patienten  vor,  bei  denen  die  seltsamsten  Einflüsse  diesen  Krampf  hervorrufen 
konnten.  Der  Eine  konnte  nicht  uriniren,  wenn  Jemand  auf-  und  abging,  ein  An- 
derer, wenn  ihm  Jemand  zusah,  ein  Dritter  nach  Biergenuss  u.  s.  w.  Als  weitere 
Ursachen  für  diese  Form  von  Prostatakrampf  werden  noch  angeführt :  hochgradige 
körperliche  Erschöpfung,  psychische  Verstimmung,  langes  Anhalten  des  Urins. 
Bei  allen  diesen  Erkrankungen  scheint  immer  mehr  oder  weniger  die  geschlecht- 
liche Function  alterirt  zu  sein.  Eine  Verwechslung  dieser  Form  mit  Blasen- 
lähmung wird  vermieden  durch  die  Beachtung,  dass  bei  Prostataneurosen  der 
Urinstrahl  kräftig  abgeht,  was  bei  Parese  des   Detrusor  nicht  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verfasser  noch  die  Ansichten  mit,  die  über  die  Ent- 
stehung der  Prostataneurosen  existiren.  Einwirkung  der  Ehalte  auf  die  Vorsteher- 
drüse ,  Kothanhäufungen  im  Darm ,  Masturbation ,  Excesse  in  venere ,  schlecht 
behandelte  Neurasthenie,  Erkrankungen  der  Par^j^roÄ^a^icatir^^Arae  oder  der  Pro- 
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stata  selbst,  werden  von  den  Autoren  als  Ursachen  besoholdigt.    Verfasser  seltMt 

fügt  als  wichtige  Ursache  den  CangreastM  interruptus  hinzn. 

Literatur:  ^)  P.  Gueterbock,  Die  chiroigischeii  Sjrankheiten  der  Hain-  and 
männlichen  (Geschlechtsorgane.  Bd.  1 ,  1.  Th. :  Die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  Pro- 
sUto.  Mit  101  Holzschnitten.  Leipzig  n.  Wien  1690,  260  S.,  8®.  —  *)  Englisch,  Ueber  die 
Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse.  Wien.  med.  Blätter,  1881,  17.  —  ')  Mc.  Gill,  Ueber  die 
Behandlang  der  Retentio  urinae  wegen  Prostatahypertrophie.  Jahressitznng  der  British  Med. 
Assoc.  zu  Leeds.  Ang.  1889.  —  *)  Bnxton  Browne,  Ueber  die  Beschwerden  der  an  Prostat»* 
hypertrophie  Leidenden.  Lancet.  1889,  pag.  987.  —  ^)  Sir  Thompson,  Die  Krankheitfla 
der  Harnwege.  Nach  der  8.  Anfl.  des  Originals  übersetzt  nnd  mit  Rücksicht  aof  die  dentsche 
Literatur  bearbeitet  von  H.  Casper  in  Berlin.  München  1889,  403  S.  —  *)  Vignard,  üeber 
Palliativ-Operationen  bei  Prostatahypertrophie.  Annales  des  mal.  org.  g6n.-nrin.  Key.  1890.  — 
^)  Laleske,  Zwei  Fälle  von  Prostatahypertrophie.  Annales  des  org.  g6n.-arin.  M&rz  1890.— 
^)  A.  Barth,  Ueber  das  Prostatasarcom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLTI,  Heft 4,  1891.  —  *)  Harry 
Morris,  Concremente  und  tnberknlöse  Abscesse  der  Prostata  etc.  Jahressitznng  der  Biitisk 
Med.  Assoc.  zu  Leeds.  Aug.  1839.  —  '^)  Alex.  P eye r,  Die  Neurosen  der  Prostata.  BerL 
Klinik.  1891,  Heft  38.  Z. 

Prostatahypertrophie,  s.  Blase,  pag.  105  uod  110.  —  Prostat« 

ectomie,  ibid. 

Pseudoangina   pectoris,  s.  Herznearosen,  pag.  371. 
Pseudobulbärparalyse,  s.  Bulbärparalyse,  pag.  130. 

Pseudodiphtherie,  s.  Diphtheritis,  pag.  i83. 
Pseudotuberculosis  cladothrichica,  s.  a  c  t  i  n  0  m  y  c  0  s  i  s,  pag.  21 

PtOma'ine.  Die  ZaU  der  seither  mit  Sicherheit  nachgewiesenen  Ptomalne 
(inclusive  der  LeueomaYne  und  Toxine)  ist  heute  sehr  beträchtlich.  Schon  1889 
konnte  Brieger^)  41  solcher  Körper,  die  mehr  oder  weniger  genau  erforscht 
waren,  namhaft  machen.  Ein  interessantes  PtomaYn  von  der  Formel  CgHi^N 
isolirte  Oecnsner  de  Coninck  aus  stark  faulen  Polypen.  Der  wenig  in  Wasser, 
leichter  in  Alkohol,  Aether  und  Aceton  lösliche  Körper  ist  ein  klares  Oel,  das 
bei  202^  unzersetzt  siedet  und  an  der  Luft  schnell  Wasser  anzieht  nnd  sich 
bräunt.  Bei  der  Oxydation  mit  Kaliumpermanganat  giebt  es  wie  Nicotin  Nicotin- 
säure.  Mit  ihm  findet  sich  gleichzeitig  eine  dem  Ptomalne  von  Guareschi  and 
Mosso  isomere  Base,  Cio  H^g  N,  ein  gelbes,  klebriges  Liquidum  von  angenehmem 
Gerüche,  schwerer  als  Wasser,  in  dem  es  sich  wenig  löst.  Sie  verharzt  an  der 
Luft  und  giebt,  wie  das  erste  PtomaYn,  sehr  wenig  stabile  Hydrochloride  und 
Platin- ,  beziehungsweise  Golddoppelsalze.  ^)  Eine  nicht  toxische  Base*  von  der- 
selben Elementarzusammensetzung  hat  Wurtz  neben  Methylamin  und  giftigen  Basen, 
die  schon  zu  2 — 3  Mgrm.  Frösche  in  einer  Stunde  tödten,  dagegen  auf  Meer- 
schweinchen  nicht  giftig  wirken,  im  normalen  Blute  aufgefunden.  ^) 

Wäre  die  Identität  der  gleich  zusammengesetzten  Base  von  Oechsnbr 
DE  Coninck  und  von  Wübtz  erwiesen ,  so  würde  sich  dadurch  ein  Uebergang 
der  Ptomalne  zu  den  LeueomaTnen  ergeben,  der  bisher  nicht  ermittelt  ist,  während 
er  für  die  PtomaYne  und  Toxine  verschiedentlich  nachgewiesen  ist.  So  entwickelt 
sowohl  der  Cholerabacillus *) ,  als  der  PRiOR-FiNKLER*sche  Bacillus*)  in  Rein- 
culturen  Cadaveriu  ;  in  älteren  Culturen  des  ersteren  findet  sich  auch  Putrescin 
(neben  beiden  auch  specifische  Toxine,  davon  ein  unter  Paralyse  und  Sinken  der 
Temperatur  bei  Mäusen  rasch  tödtlich  wirkendes).  Cadaverin  und  Putrescin  finden 
dich  auch  nach  Udransky  und  Bacmann  bei  Cystinurie.  Methylguanidin ,  das 
in  Reinculturen  des  FiNKLER'schen  Bacillus  nicht  auftritt ,  wohl  aber  bei  Zasatc 
von  Vibrio  Proteus,  hat  Hoffa  ')  bei  Kaninchensepticämie  nachgewiesen.  Wie 
sich  die  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  Scharlach  ^),  Puerperal- 
ßeber  ^)  i^bier  auch  im  Darme)  gefundenen  Basen  zu  den  gewöhnlichen  Ptomalnen 
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Verhaltes,  Ut  nicht  kUr.  Ans  dem  Harne  eines  Typhnskranken  gewann  Griffiths  ^^) 
ein  in  Nadeln  krystalllsirende»,  bitter  sehmeckendes  Ptomaln  von  der  Formel 
C^HisNsOa  (Propylglycocyamin  ?) ,  das  beim  Kochen  mit  Qnecksilberoxyd  suerst 
Keratin,  später  Oxalsftnre  und  Methylgnanidio  liefert.  Wie  die  meisten  PtomaXne 
ans  dem  Harne  bei  Infectionskrankheiten ,  sind  aneh  die  in  anderen  Oi^anen 
g^ndenen  Toxine,  z.  B.  von  Aürep  bei  Maines  canina  im  Gehirne  constatirten  ^^), 
das  aneh  ans  Reincnltoren  isolirbare  phlogogene  Princip  der  Longensenche  ^*) 
bezflglich  ihres  chemischen  Verhaltens  noch  wenig  genau  erforscht.  Nur  HoFFA 
hat  das  von  ihm  Anthracin  genannte,  aus  geimpften  Kaninchen  isohrte,  sehr 
heftig  wirkende  Toxin  des  Milzbrandes,  das  bei  subcutaner  Application  gesteigerte 
Puls-  und  Athemfrequenz,  später  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  Athemzflge, 
Somnolenz,  Mydriasis,  Diarrhoe  und  Krämpfe  hervorruft,  analysirt  und  dafür  die 
Formel  Cj  H«  Nj  (oder  Cj  Hg  Ng)  ermittelt.  12) 

Zu  den  Ptomainen  gehören  aneh  das  phlogogen  wirkende  Pyocyanin  im  blanen 
Eiter ^^)  nnd  verschiedene,  von  Gantier  nnd  Monrgnes^^)  in  brannem  Leberthran  aufge- 
fundene Basen  (Hydrolntidin,  Asellin,  Morrhnin),  von  denen  Asellin  narcotisch  wirkt;  femer 
das  vielbesprochene  Spermin  nnd  das  ans  der  Leber  nnd  Niere  alter  Hnnde  dargestellte 
Gerontin,  das  dem  Cadaverin  isomer  ist  nnd  ein  central  lähmendes  Gift  darstellt. 

Von  den  bekannten  PtomaYnen  sind  Putrescin  und  Cadaverin  der 
Gegenstand  verschiedener  Untersuchungen  geworden.  Putrescin  ist  von  Udkansky 
und  Baümann  °)  als  Tetramethylendiamin  erkannt  worden  und  schliesst  sich  dadurch 
dem  Cadaverin  (Pentamethylendiamin)  eng  an.  Man  vindicirt  beiden  phlogogene 
Wirkungen  und  hat  sie  nicht  allein  zur  Erklärung  der  Darmepithelnecrose  bei 
Cholera,  sondern  auch  zu  derjenigen  der  Wirkung  des  Leichengiftes  herbeigezogen. 
Bezüglich  des  letzteren  steht  freilich  der  Umstand  im  Wege,  dass  die  bisher  bei 
den  Entzündungen  nach  Sectionsverletzungen  constatirten  Mikroben  (Staphylo- 
COCCU8  pyogenea)  kein  Cadaverin  und  Putrescin  erzeugen.  Im  Darme  wäre  irri- 
tirender  Effect  eher  möglich,  da  bei  Cultur  der  Bacterien  des  Menschenkothes 
Putrescin  neben  Propylamin  und  Gadinin  entsteht.  ^^)  Es  darf  übrigens  nicht 
übersehen  werden,  dass  nur  den  reinen  Basen,  nicht  aber  deren  Salzen  die 
eiterungserregende  Wirkung   zukommt,    die  durch  Jodoform    aufgehoben  wird.  ^^) 

Nach  K  0  b  e  r  t  ^^)  steht  Cadaverin  hinter  anderen  phlogogenen  Giften  weit  zurück 
nnd  wirkt  z.  B.  lOOmal  schwächer  als  Crotonölsänre  Im  Uebrigen  ist  es  nnr  schwach  giftig 
nnd  snbcntan  als  Hydrochlorid  zn  0*4 — 2*0  bei  Sängethieren  nicht  toxisch.  In  giftigen  Mengen 
setzt  das  8alz  die  Temperatur  stark  herab,  bedingt  Sopor  nnd  tödtet  durch  Paralyse  das 
Athmnogscentrnm.  Es  geht  rasch  unverändert  in  den  Harn  über.  Einfluss  auf  Blut  und 
Darm  ist  bei  subcutaner  Verwendung  nicht  zu  constatiren. 

Auch  verschiedene,  bei  gerichtlich-chemisehen  Analysen  aufgefundene 
PtomaTne  hat  man  näher  zu  charakterisiren  gesucht,  um  sie  von  den  Alkaloiden, 
mit  denen  sie  in  ihren  Keactionen  Analogie  zeigen ,  zu  unterscheiden.  ^^)  Die 
neueren  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  bestätigen  den  Satz,  dass  es  kein 
Ptomam  giebt,  welches  in  Bezug  auf  seine  Reactionen  und  physiologische  Wirkung 
sich  völlig  mit  dem  Verhalten  einer  bekannten  toxischen  Pflanzenbase  deckte. 
Ungeachtet  des  allgemeinen  Interesses,  welches  die  Ptomaine  in  den  Kreisen  der 
Aerzte  und  Chemiker  gefunden  haben,  und  ungeachtet  der  Verallgemeinerung  der 
Kenntniss  des  Umstandes,  dass  in  länger  begrabenen  J^eichen  stets  Ptomaüne  vor- 
handen sind,  welche  die  Anwesenheit  von  einem  vegetabilischen  Alkaloide  vor- 
täuschen können,  ist  dennoch  1890  eine  Anklage  auf  Giftmord,  begangen  mit 
Alkaloiden,  gegen  den  Professor  der  Physiologie,  Vicente  Urbino  de  Freitas, 
in  Porto  auf  Grund  von  chemischen  Befunden  erhoben  worden,  bei  denen  es  sich 
um  Verwechslung  von  Ptomainen  mit  Pflanzenbasen  handelt.  Auffälliger  Weise 
spielt  dabei  neben  Morphin  und  Narcein  auch  das  Alkaloid  eine  Rolle,  das  zuerst 
im  Processe  Gibbone  die  Aufmerksamkeit  Selmi's  auf  die  Cadaveralkaloide  lenkte, 
das  Delphinin.  ^<')  Ausführliche  Besprechung  behalten  wir  uns  nach  Erledigung 
des  Falles  für  das  nächste  Jahrbuch  vor. 

Literatur:  *)  Brieger,  Virchow's  Archiv.  1889,  CXV,  pag.  483.  —  ')  Oechsner 
deConinck,  Compt.  rend.  CVI,  Nr.  12;  CVIII,  Nr.  15;   CXXII,  pag.  584.    —    »)  Wnrt», 
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Annali  di  Chim.  1889,  IX,  pag.  247.  —  ^)  Brieger,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  47.  — 
')  Bocklisch,  Ber.  dentsch.  ehem.  Gesellsch.  1887,  XX,  pag.  1441.  —  *)  Udranskynnd 
B  an  mann,  Zeitschr.  fOr  physiol.  Chem.  XXTT,  pag.  562.  —  0  Hoffa,  Langenbeck's  ijchi?. 
1889,  XXXIX,  pag.  273.  —  ")  Lnff,  Brit.  med.  Joom.  29.  Juü  1889.  —  •)  E6v.  Snisie 
Born.  1887,  pag.  328.  —  ^°)  Chem.  Newa.  LXI,  pag.  87.  —  ^')  Annali  di  Chim.  IX,  pag.  241.  - 
^O  Arloing,  Lyon  m6d.  1888,  Nr.  33;  Oompt.  rend.  1888,  Nr.  19,  25.  —  ^*)  Ledderhose, 
Zeitschr.  fOr  Chir.  1888,  XXYIII,  pag.  501.  ~  ^*)  Gantier  nnd  Monrgnes,  Compt.  rend. 
CVII,  Nr.  2.  —  ")  Grandis,  Giom.  deir  Accad.  di  med.  di  Torino.  LIH,  Nr.  7.  8.  - 
'*)  Brieger.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  22.  —  '^)  Behring,  Ebenda.  1888. 
Nr.  24.  —  *•)  Kobert,  Therap.  Monatsh.  1891,  Nr.  129.  —  *•)  VergL  über  das  veratrin- 
ähnliche  Ptomaüie  von  Bronardel  nndBontmy,  Delözinier,  Aiinalidi  Chim.  IX,  pag.  368. 
Ponchet,  Annal.  d'hyg.  pnbl.  XXllI,  pag.  188.  190;  über  ein  colchicinühnliches  Ptomtin, 
Baumert,  Archiv  der  Pharm.  XXY,  pag.  911 ;  über  ein  strychnioähnliches  Ptomain,  Amthor, 
Chem.-Zeitg.  1887.  pag.  288.  —  '^  Vergl.  über  den  Process  ürbino  de  Freitas  die  Znsammes- 
Stellung  der  Gutachten  und  Gegeogutachten  (letztere  von  Ant.  Aug.  da  Bocha  und  Jcmq. 
dos  Santos  e  Silva,  ausserdem  von  Brieger  und  Bischoff  in  Berlin,  Becknrtsin 
Braunschweig  und  H.  Mas tba um  in  Lissabon)  in  Da  Rocha  und  Dos  Santos  e  SiWa, 
11  problema  tMdico  legal  no  processo  „  ürbino  de  Freitcia*',  Documentas,  Coimbra  1892.  Eise 
in  Aussicht  gestellte  Gegenschrift  ist  bisher  nicht  erschienen.  Husemann. 

PulSUS  dilTerenS,  s.    Herzkrankheiten,  pag.  365. 

Purpura  haemorrhagica,  8.  BUtfleckenkrankheit,   pag.  120. 

Putrescin,  s.  pag.  571. 


R. 

Residualharn,  s.  BUse,  pag.  io4. 

Retentio  urinae,  s.  BUse,  pag.  104 fr.,  Prostata,  pap.  564. 

RheumatismilS  SpinaliS,    s.    Oelenkrheamatismus,    pag.  314. 
RothSShSn,  s.  Erythropie,  pag.  233. 

RUckgratsverkrUmmungen  (vergi.  Reai-Enoyoiopädie,  2.  aoa.  im 

Vordergrande  des  Interesses  stand  in  den  einschlägigen  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  ans  naheliegenden  Gründen  die  Lehre  von  der  habitnellen  Scoliose. 
Namentlich  das  Thema  der  Torsion  der  sooliotischen  Wirbelsäale  warde  lebhaft 
ventilirt,  leider  aber  nichts  weniger  als  geklärt.  In  einer  nenerlichen  ein- 
gehenden Arbeit:  „Die  Architektur  der  sooliotischen  Wirbelsäale^  (Denkschriften 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften,  mathemat.-natnrwissenschaftl.  Classe.  LV) 
hält  NicOLADONi  seine  Behauptung,  dass  die  Torsion  der  scoliotischen  Wirbelsäale 
nur  eine  optische  Täuschung  sei,  welche  durch  die  grössere  Massenentwicklang 
der  Wirbelkörper  an  der  concaven  Seite  und  das  Altemiren  dieser  Massenentwicklang 
ober-  und  unterhalb  eines  indifferenten  Wirbels  hervorgerufen  werde,  nicht  nur 
aufrecht,  sondern  sucht  dieselbe  mit  neaen  Belegen  zu  stützen.  Interessante  Auf- 
schlüsse giebt  NicoLADONi  über  die  Knochenfaserang  der  scoliotischen  Wirbel- 
körper. An  der  Compacta  der  Uebergangswirbel  zeigt  sich  eine  spiralige  Faserang 
der  Knochenbälkchen,  welche  jedoch  mit  der  Torsion  nichts  gemein  hat,  sondern 
nur  gewissermassen  ein  Abdruck  des  in  schräger  Richtung  gezerrten  vorderen 
Längsbandes  ist. 

An  der  Compacta  der  Eeilwirbel  fehlt  diese  spiralige  Faserung  voll- 
ständig. Die  Spongiosa  der  Keilwirbel  zeigt  keine  typische  Anordnung  in  ihrer 
Stractur,  sondern  nur  atrophisches,  weitmaschiges  Gefüge  der  Bälkchen  in  der  con- 
vexen  und  compactes,  hypertrophisches,  dichtes  Gefflge  derselben  in  der  concaven 
Wirbelkörperhälfte.  Nur  den  Uebergangswirbeln  allein  ist  ein  regelmässig  wieder- 
kehrender Typus  in  der  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  eigenthümlich.  Dieselben 
zeigen  nämlich,  so  wie  beim  normalen  Wirbel  Tm  Allgemeinen,  die  Anordnung 
quadratischer  Geflechte,  aber  die  Seiten  dieser  Quadrate  treffen  die  Begrenzungs- 
flächen  der  Wirbelkörper  nicht  senkrecht,  sondern  schief,  and  zwar  umso  schiefer, 
je  näher  der  Sagittalebene  des  Skelettes  der  untersuchte  Uebergangswirbel  gelegen 
ist.  Ein  solcher  Uebergangswirbel  ist  mit  mehr  weniger  geneigter  Längsachse 
in  der  scoliotischen  Columna  eingefügt,  wobei  demnach  die  Faserrichtnng  der 
Spongiosalängsbälkchen  dem  Lothe  entspricht.  Betrachtet  man  einen  solchen  Wirbel 
ausser  Zusammenhang  und  stellt  ihn  mit  seiner  unteren  Fläche  auf,  so  erscheinen 
die  Längsbälkchen  nunmehr  schief  gestellt,  und  das  bringt  die  Täuschang  eines 
spiraligen  Verlaufes  auch  der  Spongiosabälkchen  hervor. 
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Die  Structnr  der  Bogenwnrzeln  ist  völlig  atypisch.  Constimt  ist  die 
convexseitige  Bogenwurzel  in  ihrem  Gefflge  atrophisch,  die  concavseitige  oompiet 
und  dicht  gewebt,  genau  in  derselben  Weise  wie  die  beiden  Wirbelkörperhilften. 

Aus  dem  inneren  Gefüge  der  scoliotischen  Wirbel  lasse  sieh  demmeh 
eine  Knochentorsion  keineswegs  erkennen.  Aber  auch  die  Abknickung  der  Bogen- 
wurzeln  nach  der  concaven  Seite,  auf  welche  namentlich  von  Seite  des  Referenten 
das  grösate  Gewicht  gelegt  wurde,  könne  zur  Erklärung  der  Torsion  zam 
wenigsten  an  der  Lendenwirbelsäule  nicht  herangezogen  werden,  da  sieh  hier 
beträchtliche  Torsion  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Richtung  der  Bogen- 
wnrzeln finde. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  das  Urtheil  darüber,  ob  überhaupt  eine  Toraion 
vorhanden,  respective  wie  gross  dieselbe  sei,  wesentlich  von  der  Bestimmung  der 
sagittalen  Medianebene  abhängt.  Diese  wurde  nun  von  verschiedenen  Autoren  in 
verschiedener  Weise  construirt.  Nicoladoni  nahm  als  das  „Vorne^  des  scoliotischen 
Wirbelkörpers  die  Massenmitte  des  vorderen  Längsbandes  an.  Das  „Hinten*^ 
werde  indess  n  u  r  an  den  indifferenten  Wirbeln  durch  das  hintere  Venenemissariom 
gekennzeichnet.  Da  dieses  aber  nach  den  Anschauungen  Nicoladoni's  bei  den 
anderen  Wirbeln  durch  die  vermehrte  Wachsthumsexpansion  der  entlasteten  con- 
vexen  Wirbelhälfte  (ebenso  wie  das  hintere  Längsband  und  der  Nucleus  pulposus) 
nach  der  convexen  Seite  hinüber  wandert,  so  bezeichnet  es  nicht  mehr  £e  hintere 
Mitte,  sondern  diese  muss  nach  Maassen  eines  indifferenten  Wirbels  durch  Con- 
struction  gefunden  werden  und  fällt  natürlich  in  die  concavseitige  Wirbelkörper- 
hälfte.  Die  von  Nicoladoni  construirte  mediane  Sagittalebene  tbeilt  den  scolio- 
tischen Wirbelkörper  in  eine  kleine  concave  und  grosse  convexe  Hälfte.  Da  die 
in  analoger  Weise  construirten  sagittalen  Medianebenen  der  einzelnen  Wirbel 
keine  Drehung  gegen  einander  zeigen,  so  leugnet  Nicoladoni  folgerichtig  auch 
das  Bestehen  einer  Torsion,  deren  Schein  einzig  und  allein  durch  die  altemirende 
Wachsthumsexpansion  der  convexseitigen  Wirbelkörperhälften  hervorgerufen  werde. 
Auch  die  geänderte  Stellung  der  Bogenwnrzeln  zum  Wirbelkörper  sei  eine  Folge 
der  durch  das  vorwiegend  einseitige  Wachsthum  der  Wirbel  obwaltenden  Druck- 
verhältnisse. 

In  einer  kritischen  Studie  „Zur  Theorie  der  Scoliose"  (Sammlung  medi- 
cinischer  Schriften.  Herausgeg.  von  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  1890, 
Nr.  11)  hat  Albert  dargethan,  dass  die  Auffassung  Nicoladoni^s  in  mancher 
Hinsicht  mit  den  anatomischen  Befunden  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Zu- 
nächst führt  Albert  den  auch  vom  Referenten  seinerzeit  erhobenen  Einwurf  näher 
aus,  dass  nämlich  die  Verlagerung  des  hinteren  Emissarium,  des  hinteren  Längd- 
bandes  und  des  Nucleua  puljyoaus  nach  der  convexen  Wirbelkörperhälfte  auf  dem 
Wege  einer  Wachsthumsexpansion,  deren  Centrum  in  den  concavseitigen  Processus 
arttcularesj  sowie  den  lateralsten  Antheilen  der  concavseitigen  Wirbelkörperhälfte 
zu  suchen  sei,  schlechterdings  nicht  erklärt  werden  könne.  Allerdings  würde  hier- 
durch das  Emissarium  nach  der  convexen  Seite  verschoben ;  da  aber  die  jenseits  des 
Emissarium  gelegene  convexseitige  Wirbelkörperhälfte  in  Folge  ihrer  weitgehenden 
Entlastung  jener  Wachsthumsexpansion  folgerichtig  in  entsprechend  höherem  Grade 
unterliegen  muss,  als  die  concavseitige  Wirbelhälfte,  so  müsste  sich  die  Distanz 
zwischen  Emissarium  und  der  convexen  Bogenwurzel  nicht  verkleinert,  sondern 
im  Gegentheile  „vergrössert"  vorfinden. 

Albert  kommt  hiernach  zu  dem  Schlüsse,  dass  keineswegs  eine  von  der 
concaven  nach  der  convexen  zu  gleichmässig  sich  steigernde  Wachsthumsexpansion 
des  Wirbelkörpers  anzunehmen  sei,  sondern  dass  die  convexe  Hälfte  sieh 
hinten  gar  nicht  verbreitert,  während  die  concave  hinten  auffallend  in  die 
Quere  wächst. 

Bei  der  Construetion  der  Mittelebene  des  Wirbels  betrachtet  Albert  sehr 
richtig  den  Körper  und  den  Bogen  für  sich.  Die  Theilungslinie  des  Wirbelbogens 
verbindet  das  hintere  Emissarium,    welches   als    unzweifelhafte    hintere  Mitte  be- 
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trachtet  wird ,  mit  dem  vordersten  Punkte  der  Bo^ensymphyse.  Die  Theilungs- 
linie  des  Wirbelkörpers  geht  vom  hinteren  Emissarinm  zu  dem  von  Nicoladon  [ 
bestimmten  „Vorne^^  des  Körpers.  Die  auf  diese  Weise  aufgedeckte  Asymmetrie 
ist  eine  Obliquität  zwischen  hinten  links  und  vorne  rechts,  wenn  die  Convexität 
der  Krümmung  nach  rechts  sieht.  Die  convexe  Wirbelhälfte  ist  schmäler,  dafür 
aber  höher;  die  concave  Wirbelkörperhälffce  ist  niedriger,  dafür  aber  in  die 
Breite  ausgewachsen. 

Die  Mittellinien  der  scoliotischen  Wirbelkörper  sind  mit  ihren  vorderen 
Enden  nach  Seite  der  Concavität  gerichtet  und  nur  an  den  Interferenzwirbeln 
sagittal  gestellt.  Bei  zwei  übereinander  gelegenen  Krümmungen  sehen  also  die 
Körpermittellinien  an  der  rechtsconvexen  Abweichung  nach  links,  an  der  links - 
convexen  nach  rechts.  Hierin  findet  Albert  „eine  Art  Torsiop";  die  Richtung 
derselben  wäre  dann  allerdings  gerade  entgegengesetzt  zu  jener  Torsion,  welche 
wir  nach  Seite  der  Convexität  der  Krümmung  anzunehmen  pflegen. 

Entgegen  dem  Verhalten  der  Körpermittellinien  weisen  die  Mittellinien 
der  Bogen  nach  der  Convexität  der  Krümmung;  ihr  Heraustreten  aus  der  Mitte 
deutet  nach  Albert  in  Uebereinstimmung  mit  den  Darlegungen  des  Referenten 
ebenfalls  eine  Torsion  an.  Im  Ganzen  und  Grossen  bietet  demnach  der  Wirbel 
eine  solche  Asymmetrie,  dass  die  Mittellinie  des  Körpers  mit  ihrem  vorderen,  die 
Mittellinie  des  Bogens  mit  ihrem  hinteren  Ende  nach  der  Richtung  der  Concavität 
sehen,  beide  Mittellinien  also  einen  nach  der  Concavität  offenen  stumpfen  Winkel 
einschliessen. 

Ausser  diesen  durchgreifenden  Gestalt  Veränderungen  der  Wirbel,  welche 
auf  die  Torsion  bezogen  werden,  findet  sich  jedoch  namentlich  am  Lendensegmente 
auch  asymmetrische  Stellung  der  Gelenkflächen  im  Sinne  einer  Drehung  der 
Gelenkscomplexe. 

Ausser  den  Torsionsveränderungen  unterscheidet  Albert  die  Inflexions- 
Veränderungen,  welche  auf  der  frontalen  Projection  ersichtlich  werden.  Als  hierher 
gehörig  betont  Albert  eine  von  Seeger  (Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  37) 
zuerst  erhobene  Formveränderung,  nämlich  eine  Drehung  des  Wirbelbogens  gegen- 
über dem  Wirbelkörper  um  eine  sagittale  Achse. 

Als  Reclinationsveränderungen  bezeichnet  Albert  die  Asymmetrien  zwischen 
Vom  und  Hinten,  welche  auf  der  sagittalen  Projection  sich  ergeben.  Albert 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  der  scoliotische  Wirbel  auf  Seite  der  Concavität 
hinten  niedriger  ist  als  vorne,  also  in  doppeltem  Sinne  keilförmig  gestaltet  ist. 
Ebenso  interessant  als  schwierig  zu  erklären  sind  die  Veränderungen  der  Gelenk- 
flächen, welche  von  Albert  und  Seeger  erhoben  worden  sind.  Die  Gelenkflächen 
der  convexen  Seite  stehen  mehr  aufrecht,  hängen  sogar  vielfach  nach  hinten  über, 
während  jene  der  concaven  Seite  viel  stärker  nach  vorne  geneigt  sind  als  de 
norma.  Die  Reclinationserscheinungen  am  Wirbelkörper  nnd  Wirbelbogen  verhalten 
sich  also  entgegengesetzt.  Dasselbe  Verhalten  wie  die  Gelenkflächen  zeigen  auch  die 
Schlusstheile  des  Bogens,  welche  auf  Seite  der  Convexität  steiler  stehen  als  auf 
Seite  der  Concavität.  Dieses  Verhalten  erklärt  Albert  aus  der  aufrichtenden 
Zngwirknng  der  Lig.  flava  auf  der  convexen  Seite,  während  die  gegenseitige 
Pressung  der  Wirbelbogen  an  der  concaven  Seite  die  Flachlegung  derselben  bewirkt. 

Die  Torsionsfrage  wurde  ausserdem  in  jüngster  Zeit  von  Nönchen  be- 
handelt. (Zur  typischen  Scoliose.  Centralblatt  f.  Orthopäd.  Chirurgie  u.  Mechanik. 
1890,  Vn,  Nr.  6,  7,  8.)  Nönchen  flndet  die  scoliotische  Lendenwirbelsänle 
in  ihren  Gelenken  nach  der  Convexität  der  Krümmung  gedreht,  während  an  der 
Brustwirbelsäule  weder  in  den  Gelenken,  noch  in  den  Knochen  eine  Drehung  nach- 
gewiesen werden  könne.  Eine  Art  Gegendrehung  komme  in  der  Brustwirbelsäule 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  convexe  Seite  des  Körpers  durch  eine  Verkürzung 
der  oonvexseitigen  Bogenwurzeln  weiter  nach  rückwärts  verlagert  werde  (?).  Wichtig 
erscheint  der  an  Präparaten  erbrachte  Nachweis  Nönchbn's,  dass  die  ersten  Ver- 
änderungen der  Constituentien  der  Wirbelsäule  zuerst  an  den  Knochen  auftreten. 
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Einer  weitlftufigen  Revision  unterzieht  R.  Herth  (2^it8ehr.  f.  orthop. 
Chirurg.  2.  u.  3.  Heft)  das  ganze  schwierige  Capitel  der  pathologischen  Anatonde 
und  Mechanik  der  Scoliose,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Hsrth  betat 
hauptsftehlieh  die  schon  von  Albert  und  Hoffa  herrorgehobene  Keilgeetalt  d« 
Wirbelkörpers  in  diagonaler  Richtung  mit  nach  der  Concavität,  zugleich  aber 
auch  nach  hinten  gerichteter  Spitze  (Reclinationsveränderung  Albert's)  nnd  weiit 
mit  besonderem  Nachdruck  auf  die  seinerzeit  vom  Referenten  schon  betonte  Lage 
der  scoliotischen  Krümmungen  in  diagonalen  Ebenen  hin.  Von  besonderer  Wieht^- 
keit  ist  die  von  Hebte  durch  Projection  der  oberen  und  unteren  WirbelkOrperflidie 
auf  einander  festgestellte  Thatsache,  dass  sich  am  WirbelkOrper  selbst  zweifellose 
Torsionsveränderungeo,  namentlich  an  dessen  unterer  FlAche,  finden.  Eine  dordi 
die  scoliotische  Deformation  bedingte  Verschiebung  des  Wirbelbogens  gegenüber  dem 
WirbelkOrper  wird  von  Hebte  in  Abrede  gestellt,  resp.  ftlr  nur  scheinbar  erklirt 

Die  Torsionsveränderungen  der  Gelenksfortsätze  bestehen  nach  Hbbth 
in  einem  Nachvomrücken  der  oberen  und  in  einem  Zurücktreten  der  unteren  (?) 
Gelenkflächen  auf  der  concaven  Seite,  während  die  Gelenkfortsätze  der  convexeo 
Seite  ,,ohne  ausgesprochene  Veränderungen^  bleiben.  Die  Gelenkspalte  der  concaven 
Seite  nimmt  ausserdem  eine  schrägere  Richtung  an,  so  dass  die  obere  GMenkfläehe 
von  innen  nach  aussen  zunehmend  nach  vom  rückt.  Durch  dieses  Nachvomrflekoi 
der  aufsteigenden  Gelenkfläche  wird  eine  Verkürzung  der  concavseitigen  Bogen- 
Wurzel  vorgetäuscht.  Bei  dem  Deutungsversuche  seiner  anatomischen  Befunde  geht 
Hebte  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  in  der  Regd 
nicht  um  sagittale  Achsen  stattfinden,  also  keine  reinen  Seitenbiegnngen  dar- 
stellen, sondern  im  Gegentbeil  um  diagonal  gelegene  Achsen  geschehen,  dorn 
hierdurch  werde  einerseits  den  statischen  Bedürfnissen  besser  entsprochen,  da  eine 
Verlagerung  des  Schwerpunktes  bei  den  verschiedenen  Vorrichtungen  sowohl,  als 
auch  schon  durch  die  natürliche  Lage  der  oberen  Extremitäten,  nicht  rein  nadi 
der  Seite,  sondern  gleichzeitig  auch  nach  vorne  stattfindet;  andererseits  aber 
werde  durch  die  Flexion  der  Wirbelsäule  um  eine  diagonal  gelegene  Achse  rascher 
eine  mechanisch  sichere  Knochenhemmnng  erreicht,  welche  bei  einfacher  SeitCD- 
biegung  erst  viel  später  durch  das  Anstemmen  der  Gelenkfortsätze  erfolge.  Als 
Ausgangspunkt  der  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  betrachtet  Hbbth 
die  Gelenkspartie,  weil  deren  Veränderungen  stets  dem  Grade  der  Torsion  und 
Inflexion  entsprechen ,  während  die  Keiifonu  der  Wirbelkörper  und  Bandscheiben 
trotz  hochgradiger  Torsion  nnverhältnissmässig  gering  sein  kann.  Die  pathologiaehe 
Torsionsbewegung  erfolgt  durch  das  Nachgeben,  resp.  durch  die  anatomischen 
Fonuveränderungen  der  Gelenkspartie  unter  der  Wirkung  der  durch  gewisK 
physiologische  Bewegungen  (namentlich  Drehungen  um  diagonale  Achsen)  gesetzten 
Druck  Verhältnisse.  Unter  diesen  Umständen  wird  die  betreffende  seitliche  Wirbel- 
hälfte entlastet,  die  entgegengesetzte  belastet,  während  die  horizontale  Druck- 
oowponente  einen  Horizontalschub  der  belasteten  Wirbelhälfte  nach  vorne  bewirkt 
LHeser  Horizontalschub  wird  eine  gleichzeitige  Drehung  des  Wirbels  zur  Folge 
haben  müssen,  da  der  aufsteigende  Fortsatz  der  contralateralen  Gelenkapalte  die 
Knochenhemmung  für  eine  Fortbewegung  des  ganzen  Wirbels  in  der  Riehtnng 
des  Horizontalschubes  bildet.  Der  Drehpunkt  muss  im  Allgemeinen  an  den  inneren 
Rand  der  entgegengesetzten  Gelenkspalte  verlegt  werden .  kann  aber  in  sttner 
Lage  namentlich  an  den  Lendenwirbeln  dadurch  eine  kleine  Veränderung  erfahren, 
dass  das  contralaterale  Gelenk  einer  Drehbew^ung  in  horizontaler  Richtung 
etwas  zu  folgen  vermag. 

Eine  ganz  anoioge  Torsionstheorie  wurde  seinerzeit  <chon  von  Dracb- 
VANN  aufgestellt.  Hebte  hat  dieselbe  in  seiner  Arbeit  weiter  ausgebaut  nnd  mit 
anatimüschen  Belegen  ver?ehen.  Was  die  Aetiologie  der  Scoliose  betrifft .  so  legt 
Hkbth  in  Uebereinstimmung  mit  Ribmis;son\  Rippbecht  u.  A.  auf  die  habituellen 
Haltungen  viel  weniger  Gewicht.  aU  auf  eine  pathologische  rhachitische  ? '  Weich* 
beit  und   Widen>tandsK>sigkeit  des  Knochengewebes. 
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HOFFA  erklärt  in  seinem  Lehrbnche  der  orthopädischen  Chirurgie  in 
Anwendung  des  WoLFF'schen  Transformationsgesetzes  die  Scoliose  als  eine  An- 
passung der  Wirbelsäule  an  geänderte  statische  Verhältnisse  (was  vorläufig  aller- 
dings nur  einer  schönen  Umschreibung  des  schwierigen  Themas  gleichkommt), 
leugnet  die  Richtungsabweichung  der  Bogenwurzeln  und  erklärt  die  Torsion  theils 
nach  ALBERT'scher  Auffassung  (vergl.  oben),  theils  nimmt  er  eine  Verdrehung  der 
oberen  Basalfiäche  der  Wirbelkörper  gegen  die  untere  an. 

Aus  der  zusammenfassenden  Betrachtung  der  in  letzter  Zeit  gesammelten 
pathologisch- anatomischen  Thatsachen  scheint  dem  Referenten  hervorzugehen,  dass 
die  Wesenheit  der  Scoliose  keineswegs  mit  der  Definition  einer  einseitigen  Wachs- 
thumsexpansion  erschöpfend  bezeichnet  sei,  und  dass  die  Torsion  keineswegs 
lediglich  als  eine  durch  das  Altemiren  dieser  Wachsthumsexpansion  hervorgerufene 
Täuschung  anzusehen  sei.  Vielmehr  zeigt  die  scoliotische  Wirbelsäule  eine  Reihe 
von  Veränderungen,  welche  als  mechanische  Umgestaltungen  unter  dem  Einflüsse 
der  geänderten  Beiastungsverhältnisse  betrachtet  werden  müssen. 

Die  neuerlich  festgestellten  anatomischen  Veränderungen  sind  zu  viel- 
gestaltig, als  dass  man  mit  der  blossen  Annahme  einer  einseitigen  Wachsthums- 
expansion sein  Auslangen  finden  könnte,  und  zwingen  vielmehr  zur  Annahme  einer 
wirklichen  Torsion.  Dieselbe  besteht  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen 
sowohl  in  einer  Umformung  des  Wirbelkörpers  als  auch  in  Gestalt-  und  Lage- 
veränderungen der  Gelenke  und  Bogenwurzeln  im  Sinne  einer  Drehung.  Dass  eine 
Richtungsveränderung  der  Bogenwurzeln  zum  Wirbelkörper  im  Sinne  einer  Ab- 
lenkung derselben  nach  Seite  der  Concavität  nicht  vorhanden  sei,  kann  Referent 
keineswegs  zugeben,  denn  diese  Stellungsabweichung  findet  sich  immer  und  jedesmal 
in  deutlichster  Ausprägung  an  den  Keil  wirbeln  dorsaler  Krümmungen.  Gegen  die 
Interferenzpunkte  zu  (und  diese  sind  für  die  Inflexion  und  Torsion  nicht  dieselben) 
können  die  genannten  Abweichungen  allerdings  undeutlich  werden,  ja  an  den  Inter- 
ferenzpunkten der  Infiexion  sogar  leicht  in's  Gegentheil  umschlagen.  Dass  das 
Alterniren  der  Torsionsveränderungen  den  Eindruck  der  Torsion  mächtig  hebt 
und  dieselbe  hierdurch  eine  scheinbare  Steigerung   erfährt,  ist   selbstverständlich. 

Die  Genese  und  Aetiologie  der  seitlichen  Rückgratsverkrümmungen  be- 
treffend, haben  W.  Schulthess  (Klinische  Studien  über  das  Verhalten  der  physio- 
logischen Krümmungen  der  Wirbelsäule  bei  Scoliose.  Centralbl.  f.  orthop.  Chir. 
und  Mechanik.  1889,  VI,  Nr.  9 — 10)  und  F.  Staffel  (Die  menschlichen 
Haltungstypen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Rückgratsverkrümmungen.  Bergmann, 
Wiesbaden  1889)  wichtige  Angaben  gemacht.  Staffel  unterscheidet  ausser  der 
Normalhaltung  (bei  welcher  das  der  Mitte  des  Fussviereckes  entsprechend  errichtete 
Loth  durch  die  Hüftgelenke  geht  und  das  Ohr  schneidet)  noch  vier  verschiedene 
abnorme  Haltungstypen,  die  er  bei  hochgradiger  Ausprägung  als  sagittale  Rück- 
gratsverkrümmungen bezeichnet :  1 .  der  runde  Rücken  (Kyphoais  darso-lumbalü)  ; 
typisch  für  diese  Haltungsanomalie  ist  die  ziemlich  schräge  Beinachse,  das  vor- 
geschobene, wenig  geneigte  Becken,  die  flachen  Nates,  der  vorgewölbte  Bauch, 
die  kurze  Abknickung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  dicht  über  dem  Kreuzbeine, 
die  Totalkyphose  des  Rückens,  die  vorgesunkenen,  flügeiförmig  vom  Kücken  ab- 
stehenden Schultern,  der  schräg  nach  vorne  aufsteigende  Hals  und  der  hierdurch 
vorgeschobene  Kopf.  Der  runde  Rücken  wird  durch  eine  gewisse ,  bei  steiferen, 
starkknochigen  Individuen  beliebte  Sitzhaltung  erworben,  bei  welcher  die  Wirbel- 
säule in  einer  Totalkyphose  in  sich  festgestellt  erscheint ;  2.  der  flache  oder  flach- 
hohle Rücken  (relative  oder  absolute  Lordosts  dorsalia ,  relative  oder  absolute 
Kyphosis  lumbalis).  Dieser  Haltungstypus  kennzeichnet  sich  durch  ein  wenig  ge- 
neigtes, manchmal  etwas  zurückgeschobenes  Becken  und  sehr  wenig  ausgesprochene 
Mediosagittalkrümmungen  bei  geringeren  Entwicklungsgraden.  Bei  dem  höheren 
Grade  des  flachen  Rückens,  nämlich  dem  flachhohlen  Rücken,  erhält  man  den 
Eindruck,  als  ob  die  physiologischen  Hauptkrümmungen  in  ihr  Gegentheil  ver- 
kehrt wären.     Die  Brustwirbelsäule  ist  völlig  flach,  desgleichen  die  Lende,    statt 
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deren  normaler  lordoti^scher  Schweifang,  höher  oben,  im  unteren  Brnstabeehnitte, 
also  an  unrichtiger  Stelle  eine  Einsattelung  zu  finden  ist.  Der  Thorax  ist  bd 
diesem  Haltungstypus  vorgewölbt,  aber  platt,  der  Bauch  erscheint  deshalb  einge- 
zogen, die  Schulterblätter  liegen  dem  flachen  Rücken  nur  locker  auf,  und  man 
kann  sie  leicht  mit  der  Hand  unterfahren.  Diese  auffallend  gerade  (puppenhafte) 
Haltung  imponirt  dem  Laien  gewöhnlich  als  eine  Mnsterhaltung,  ist  jedoch  zwar 
nicht  als  Verkrümmung  an  sich,  wohl  aber  deshalb  bedenklich,  weil  dieselbe  die 
Disposition  zur  Scoliose  der  schlimmsten,  prognostisch  ungünstigsten  Art  in  sieh 
trägt  Der  flachhohle  Rücken  wird  nach  Staffel  in  einer  besonders  den  schlanken, 
gelenkigen  und  zartknochigen  Individuen  eigenthümlichen  habituellen  Sitzhaltnng 
erworben,  bei  welcher  das  Becken  stark  zurückgerollt  und  die  Lendenwirbelslnle 
nach  hinten  herausgedrückt  wird.  Trotz  dieser  kyphotischen  Einstellung  der  Lende 
gelingt  es  den  gelenkigen  Individuen,  den  Oberkörper  durch  eine  lordotische 
Knickung  im  lumbodorsalen  Segmente,  wo  die  Wirbelsäule  bekanntlich  eine  grosse 
Beweglichkeit  besitzt,  relativ  aufrecht  zu  tragen,  wobei  die  Ellenbogen  auf  einen 
Tisch,  auf  die  Oberschenkel  etc.  mit  Vorliebe  aufgestützt  werden  (Sitztypus  an 
Wirthshaustischen  und  schlechten  Schulbänken);  3.  der  hohle  Rücken  (Lordasis 
lumbo-dorsalis ,  absolute  Lardosis  lumbalis  mit  relativer  Lordosis  dorsaits) 
kennzeichnet  sich  durch  ein  steiles  Becken  bei  stark  gehöhlter  Lendenwirbelsäule 
und  flacher  Brustwirbelsäule.  Die  Schwerlinie  fällt  vor  den  Hüftgelenken  herab. 
Individuen  mit  doppelseitiger  angeborener  Hüftverrenkung  zeigen  den  reinen  Typus 
des  hohlen  Rückens ;  4.  der  bohlrunde  Rücken  (Lordosts  lumbalis,  Kyphosis  dor- 
salis)  zeigt  eine  Verschärfung  der  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule, 
stark  gehöhlte  Lenden  und  hohen  Rücken. 

Was  die  Beziehungen  dieser  Haltungstypen  zur  Scoliose  anbelangt,  so 
hebt  Staffel  hervor,  dass  die  Neigung  zu  scoliotischer  Einstellung  des  Rumpfes 
umsoweniger  besteht,  je  mehr  die  Kxcursionsfähigkeit  der  Wirbelsäule  nach  vorne 
oder  hinten  erschöpft  ist.  Demnach  gewährt  sowohl  die  normale  Ausbildung 
der  physiologischen  Sagittalkrümmungen ,  als  auch  die  Uebertreibung  derselben 
(hohlrunder  Rücken)  und  ebenso  der  hohle  Rücken  einen  gewissen  Schutz  gegen 
die  Scoliose.  Auch  der  runde  Rücken  zeitigt  nur  selten  schwerere  Verkrümmungs 
formen  ;  auf  der  Basis  desselben  entsteht  mit  Vorliebe  die  progno^^tisch  günstige 
linksconvexe  Totalscoliose.  Hingegen  disponirt  der  flache  und  flachhohle  Rücken 
zu  den  schwersten  Formen  der  Scoliose.  Die  Ursache  liegt  nach  Staffel  darin, 
dass  bei  diesem  Gestaltstypus  die  einzelnen  Elemente  der  Wirbelsäule  labil  über- 
einander stehen  und  bei  der  Unvereinbarkeit  der  Sitzruhestellungen  der  Wirbel- 
säule im  sagittalen  Bo;i:en  mit  der  aufrechten  Kopfhaltung,  mit  Vorliebe  scolio- 
tische  Sitzruhestellungen  eingenommen  werden.  Da  vornehmlich  jene  Gestalt- 
typen der  Wirbelsäule  zu  Scoliose  disponiren,  welche  der  normalen  Lenden lordofe 
ermangeln  ,  so  ist  die  Erhaltung  einer  gut  gestalteten  Lende  auch  während  des 
Sitzens  eine  der  wichtigsten  prophylactischen  Massregeln  gegen  Scoliose. 

SCHULTHESS  Untersucht  in  seiner  Arbeit  das  Verhalten  der  physiologischen 
Sagittalkrümmungen  an  der  „scoliotischen^  Wirbelsäule,  respective  den  Einfluss, 
welchen  die  Entwicklung  der  Scoliose  auf  die  physiologischen  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  ausübt.  Auch  an  der  scoliotischen  Wirbelsäule  können  nach  SCHüLT- 
HESS  bezüglich  des  Verhaltens  der  sagittalen  Krümmungen  5  Typen  unterschieden 
werden:  1.  der  flache  Typus  bei  schnurgeradem  Verlaufe  oder  Andeutungen  von 
Umkehrung  der  physiologischen  Krümmungen  (ieichte  Lordose  der  Brust-,  leichte 
Kyphose  der  Lenden  Wirbelsäule) ;  2.  der  seltene  Typus  der  geknickten  Wirbel- 
säule mit  starker  Uebertreibung  der  beiden  sagittalen  Krümmungen;  3.  der 
Typus  mit  gestrecktem  Verlaufe  der  Wirbelsäule,  aber  deutlichem  Vorhanden- 
sein der  physiologischen  Krümmungen;  4.  der  Typus  mit  Totalkyphose  der 
scoliotischen  Wirbelsäule:  5.  der  Typus  mit  geschwungenem  Verlaufe  der 
Sagittalkrümmung  (lange  starke  Lendenlordose).  Was  nun  die  seitlichen  Devia- 
tionen   der   Dorn fortsatzli nie    betrifft,     so    kommen     dieselben    zwar     bei     allen 
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Formen  der  anteroposterioren  Krümmnog  vor,  sind  jedoch  weitaus  am 
häufigsten  bei  schlechter  Ausbildung  beider  physiologischer 
Krümmungen.  Sowohl  die  .Abflachung  beider,  als  auch  die  Uebertreibung 
der  dorsalen  anteroposterioren  Krümmung  an  der  scoliotischen  Wirbelsäule 
können  secundärer  Natur  sein.  Bezüglich  der  Disposition  des  flachen  Rückens 
zur  Scoliose  ist  Schulthess  der  Ansicht,  dass  derselbe  schon  als  eine  Theil- 
ersoheinung  der  beginnenden  Scoliose  aufzufassen  sei.  Dem  gegenüber  möchte 
Referent  hervorheben ,  dass  der  Scoliosenentwicklung  zwar  zweifellos  zunächst 
eine  die  physiologischen  Krümmungen  verflachende  Wirkung  zukommt,  dass  man 
aber  den  einfachen  flachen  Rücken  ohne  irgend  ein  nachweisbares  Symptom  der 
Scoliose  ausserordentlich  häufig  findet,  und  dass  sich  aus  der  Schaar  dieser  in 
Evidenz  gehaltenen  Fälle  doch  sehr  zahlreiche  Fälle  späterer  Scoliosenentwicklung 
constatiren  lassen. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Scoliose  ist  nach  Schulthkss  niemals 
eine  Abflachung  der  physiologischen  Krümmungen  zu  constatiren,  vielmehr  führen 
namentlich  Dorsalscoliosen  mit  relativ  geringer  Ausbildung  der  Lendenscoliose  zu 
enormen  Verstärkungen  der  Dorsalkyphose  (Kyphoscoliose).  Für  diese  höchsten 
Grade  der  Scoliose  nimmt  Schulthess  an,  dass  die  Seitenabweichung  durch  die 
gewaltige  Torsion  so  nach  hinten  gedreht  wird,  dass  sie  in  der  Projeetions- 
Zeichnung  als  Kyphose  erscheint.  Die  interessante  Arbeit  Schulthess*  ist  insofeme 
auch  als  ein  Beitrag  zur  Torsionsfrage  zu  betrachten,  als  die  Veränderungen  der 
sagittalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  durch  die  Scoliosenentwicklung  nur  auf 
dem  Wege  einer  Torsion  der  Columna  zu   Stande  kommen  können. 

Neben  der  habituellen  hat  auch  die  ischiadische  Scoliose  in  letzter  Zeit 
sorgfHltige  Bearbeitung  gefunden.  H.  Schüdel  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.  1888, 
XXXVIII,  Heft  1)  giebt  eine  weltläufige  Schilderung  des  Krankheitsbildes 
und  nimmt  als  Ursache  der  AtFection  eine  Erkrankung  der  vom  Plexus  ischia- 
dictis  abstammenden  sensiblen  Fasern  in  den  motorischen  Nerven  an.  Namentlich 
seien  die  Nervenendigungen  der  Muskelausätze  am  Becken  mitafficirt.  Aus  der 
relativen  Unmöglichkeit  der  schmerzhaften  activen  Contraction  dieser  Muskeln  er- 
giebt  sich  die  charakteristische  Haltung,  durch  welche  eine  active  Contraction  der 
erkrankten  Muskeln  nicht  nur  vermieden,  sondern  gleichzeitig  auch  eine  passive, 
schmerzstillende  Dehnung  und  Ruhigstellung  derselben  herbeigeführt  wird.  Die 
afficirten  Muskeln  verhalten  sich  also  ganz  anders  als  bei  Rheumatismus,  wo  weder 
Contraction,  noch  Berührung,   noch  passive  Spannung  vertragen  werden. 

GossENBADER,  welchem  wir  die  allererste  Darstellung  des  merk »irürdigen 
Krankheitsbildes  verdanken  (Rapport  de  la  clinique  Chirurg,  du  Li6ge.  1878), 
hält  in  einer  neuerlichen  casuisti^^chen  Mittheilung  (Verein  deutscher  Aerztc  in 
Prag.  7.  Febr.  18'J0)  seine  Ansieht  von  der  Entstehung  des  Leidens  auf  trauma- 
tischem Wege  (anstrengende  Arbeit,  Heben  schwerer  Lasten  etc.)  durch  „Nerven- 
muskeldehnung''  aufrecht,  wogegen  Gorhan  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  24)  eine  meist  durch  Erkältung  oder  Verletzung  irgend  einer  peripheren  Stelle 
des  Nerven  entstehende  Neuritis  ascendens  als  Ursache  beschuldigt.  Therapeutisch 
wird  die  unblutige  und  selbst  die  blutige  Dehnung  des  Ischiadicus  (Kocher), 
Massage  der  Rückenmusculatur  und  der  Musculatur  des  Oberschenkels,  typische 
Uebungen  der  erkrankten  Muskeln,  faradische  und  galvanische  Behandlung 
von  Muskeln  und  Nerven,  feuchte  Einpackungen,  warme  Bäder,  zeitweilige 
Suspension  etc.  empfohlen. 

Referent  hat  in  letzter  Zeit  5  Fälle  bei  Erwachsenen  und ,  was  bisher 
noch  nicht  gemeldet  wurde,  auch  2  Fälle  bei  Kindern  (Gjähriges  Mädchen,  Sjähriger 
Knabe)  beobachtet.  Die  Entstehung  des  Leidens  war  bald  eine  anscheinend  spon- 
tane, bald  war  eine  arge  Erkältung  vorausgegangen.  Hervorzuheben  ist,  dass  das 
wesentlich  Charakteristische  der  Haltung  in  der  lateralen  Verschiebung  des  Ober- 
körpers auf  dem  Becken  nach  Seite  des  gesunden  Beines  zu  suchen  ist :  die  Last 
des  Körpers  wird  also  vornehmlich  mit  dem  gesunden  Beine  getragen,    während 
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Fu88-  und  KDiegelenk  der  krankoD  Seite  häufig  gebeugt  gehalten  werden.  Die 
Haltung  des  Körpers  kann  dabei  insoferne  eine  wechselnde  sein,  als  die  Wirbel- 
säule bald  in  einer  gegen  die  kranke  Seite  convexen,  gegen  die  gesunde  Seite 
geneigten  Totalscoliose  eingestellt  ist  (verticaler  Hockstand  der  krankseitigen  Schulter, 
seitlich  geneigter  Kopf),  oder  aber,  dass  nur  die  Lendenwirbelsänle  eine  naeh 
der  kranken  Seite  convexe  Ausbiegnng  zeigt,  während  der  Oberkörper  durch  eine 
nach  der  gesunden  Seite  convexe  Gegenkrümmung  aufgerichtet  wird.  Diese  dorsale 
Krümmung  kann  so  stark  ausgeprägt  sein  (verticale  Elevation  der  gesandseitigen 
Schulter),  dass  sie  als  die  Hauptkrümmung  imponirt,  welche  den  oberen  Theil 
der  Lendenwirbelsäule  in  sich  aufgenommen  hat,  so  dass  nur  mehr  an  der  Basis 
der  letzteren  eine  geringfügige  Convexität  nach  der  kranken  Seite  wahrzunehmen 
ist.  Daher  die  französische  Bezeichnung  der  homologen  und  der  gekreuzten  Scoliose 
(Brissaud,  Archives  de  Neurologie.  1890).  Die  Convexität  der  Liende  nach  der 
kranken  Seite  ist  also  von  wechselnder  Ausbildung.  Häufig  wird  der  seoliotisehe 
Rumpf  ausserdem  in  etwas  vorgeneigter  Haltung  getragen.  Differentialdiagnostisch 
mu8s  als  besonders  wichtig  betont  werden,  dass  man  namentlich  in  den  frühen 
Stadien  der  Spondylitis  besonders  bei  Kindern  recht  häufig  seoliotisehe  Rumpf 
haltungen  findet,  welche  in  ihrem  äusseren  Habitus  mit  der  ischiadischen  oder 
neuropathischen  Scoliose  ganz  und  gar  übereinstimmen.  Man  wird  daher  stets  auch 
nach  Schmerzpunkten  in  der  Dornfortsatzlinie  (Fingerpercussion)  zu  fahnden  und 
die  Freiheit  der  Bewegungen  (namentlich  der  Vorwärtsbeugung)  zu  berücksichtigen 
haben.  Die  eventuelle  Entdeckung  der  grösseren  Prominenz  eines  Domfortsatzes 
wird  jeden  Zweifel  beseitigen.  Bei  der  neuropathischen  Scoliose  sind  die  Bewegungen, 
namentlich  die  Vorwärtsbeugung,  viel  freier,  die  Domfortsatzlinie  ist  schmerzlos, 
hingegen  werden  schiessende  Schmerzen  im  Beine  angegeben. 

Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  dass  die  ischiadische  Scoliose  auf  dem 
Wege  abnormer,  asymmetrischer  Muskelaction  zu  Stande  kommt,  so  differiren 
dennoch  die  Anschauungen  über  den  Zustand  namentlich  der  Muskeln  der  kranken 
Seite  sehr  wesentlich.  Von  der  einen  Seite  (Schüdel)  wird  denselben  die  Fähig- 
keit zu  activer  Contraction  überhaupt  abgesprochen,  während  andere  Autoren 
geradezu  einen  Krampf,  eine  veritable  Contractur  der  Muskeln  der  kranken  Seite 
annehmen  (Brissaud). 

Die  einfache  Ueberlegung  des  Zustandekommens  der  pathologischen 
Rumpfhaltung  ergiebt  Folgendes:  Die  Verlagerung  der  Rumpfschwere,  beispiels- 
weise  auf  das  gesunde  linke  Bein,  durch  eine  einfache  Neigung  des  ganzen 
Rumpfes  nach  links  (rechtsconvexe  Totalscoliose)  wird  durch  Action  der  gesund- 
seitigen  Rumpfmuskeln  eingeleitet;  zur  Erhaltung  dieser  Körpersteliung  genügt 
jedoch  die  blosse  passive  Spannung  der  krankseitigen  Rumpfmuskeln  keineswegs, 
vielmehr  fällt  diesen  die  Aufgabe  zu,  ein  Fallen  des  Oberkörpers  nach  Seite  der 
Neigung  zu  verhindem.  Die  krankseitigen  Muskeln  sind  demnach  wohl  passiv 
gespannt,  dessen  ungeachtet  aber  auch  in  einer  gewissen  activen  Zusammenziehnng. 
Diese  Zustände  schliessen  sich  keineswegs  aus,  wie  das  einfache  Beispiel  einer 
seitlichen  Kopfneigung  bei  habitueller  Scoliose  oder  beim  musculären  Schiefhals 
beweist.  Haben  die  instinetiven  Gleichgewichtsbestrebungen  des  Patienten  durch 
j^ecundäre  linksconvexe  Einstellung  des  Obermmpfes  zu  einer  relativ  aufrechten 
Haltung  dieses  letzteren  geführt,  so  konnte  das  nur  auf  dem  Wege  einer  ener- 
gischen Action  der  lumbodorsalen  Partien  des  krankseitigen  Erector  trunci  ge- 
schehen. Wir  sehen  demnach,  dass  die  afficirten  Muskeln  keineswegs  völlig  ausser 
Action  gesetzt  sind,  dass  aber  von  dem  Individuum  instinctiv  eine  solche  Körper- 
Stellung  eingenommen  wird ,  bei  welcher  die  Distanz  der  Insertionspunkte  der 
afficirten  Muskelpartien  eine  constante  ist  und  ein  Wechsel  der  Contractions-  und 
Spannungsverhältnisse  derselben  vermieden  erscheint. 

Einer  ganz  besonderen  Pflege,  wie  kaum  jemals  in  früherer  Zeit,  hatten 
sich  in  letzter  Zeit  die  Studien  und  Versuche  zur  Therapie  der  habituellen  Scoliose 
zu  erfreuen.    Die  therapeutischen  Bestrebungen  setzten  es  sich  zum  Ziele,  in  ent- 
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Hpreoh«Dd  entwickelten  Fällen  den  durch  passive  Gymnastik  gelenkig  gemachten 
DDd  durch  aotive  Gymnastik  in  seiner  Haacnlatur  gekrflftigten  scoIiotisoheD  Knmpf 
in  den  ZwischanpanseD  der  gymnastischen  nnd  Lager ungsbehandlang  in  mfig- 
liolut  corrigirter,  eTentnell  in  tlbercorrigirtcr  Stellung  fixirt  zu  erhallen.  Da 
die  wifaohe  Extension  den  Indioationon  nnr  tfaoilweige  entspricht,  ao  sncht  man 
die  ZnrOckfnhrang  der  seitlich  abgewiehencn  Wirbelsäule  in  die  Mitte  dnrch  die 
sogenannte  Detorsion  zn  nnterstotzen,  durch  welche  die  prominenten  Rippenwinkel 
nach  vom ,  die  verflachten  Rippenwinkel  nach  rtlckwärts  bewegt  und  hierdurch 
die  mit  den  Rippenreifen  verbundenen  WirbelkOrper  in  die  Medianlinie  zurllck- 
gefQbrt  werden  sollen. 

Unter  Verweisung  auf  die  bereits  vorliegdnden  Versuche  von  Schwarz, 
WOLPRBHANN  nnd  dem  Referenten  (vergl.  Real-Encyclopftdio,  II.  Aufl.,  Artikel 
Rückgrats  verkrOmmungen)  sei  hier 
des  jungst  verflfl'entliohten  Verfahreus 
Hopfa's  Erwähnung  gethan,  welcher  (Mit- 
theilnngen  aus  der  ehirnrg.-orthop.  Privat- 
klinik  etc.  MOncheo,  Finsterlin,  1889)  den 
BEELv'schen  SuspeuBionsrahmen  in  der 
Weise  modlficirte,  dass  er  in  dem  Holz- 
gestell noch  zwei  aus  Eisen  verfertigte 
kleinere  Rahmen  anbrachte,  die  sich  beide 
gegen  einander  nm  zwei  an  dem  oberen 
and  unteren  Querbalken  des  Holzrahmens 
befestigte  Achsen  im  Kreise  heromdrehen 
nnd  mittelst  eines  Stifres  in  beliebiger 
Stellung  ßxiren  lassen  (Fig.  42).  Nach 
Fixation  dos  Beckens  an  der  hierzu  be- 
stimmten Querstange  fasst  Patient  (eine 
gewöhnliche  habituelle  Scoliose  vorausge- 
aetzt]  mit  der  linken  Band  hoch  einen  der 
beiden  eiflcrnen  Rahmen,  wahrend  die  rechte 
Hand  einfach  herabhängend  die  andere 
Seite  des  Rahmens  hält.  Hierauf  wird  der 
Rahmen  so  gedreht,  dass  die  linke  Eörper- 
seite  nach  hinten,  die  rechte  nach  vom  zu 
stehen  kommt  (Fig.  43)-  Der  detorquirte 
Oberkörper  wird  nnn  mittelst  eines  elasti- 
schen Zuges,  welcher  den  zweiten  Rahmen 
nmfaest,  nach  links  gezogen ,  wobei  einzig 
ind  allein  der  Rippenbuckel  einem  Dmcke 
I  ausgesetzt  wird  (Fig.  43).  Beide,  in  der 
'  Regel  Aber  Kreuz  stehende  Rahmen  werden 
nun  mittelst  des  Stiftes  fixirt  und  sodann 
von  dem  detorquirton  Rumpfe  ein  Oypsmodell  genommen,  nach  dessen  Positiv  ein 
mäglichat  dünnes  abnehmbares  Gypa-  oder  beaser  Hokoorset  gefertigt  wird. 

Nach  etwas  anderer  und  vielleicht  einfacherer  Methode,  welche  sich  der 
jeweiligen  EigenthOmlichkeit  des  Falles  anpassen  .iäsat  und  gleichzeitig  die  Lehden- 
wirbelsäule  in  correetivem  Sinne  becinflnest ,  erreicht  Referent  die  Detorsion  des 
seoliotischen  Stumpfes  mittelat  des  elastischen  Spiralbiudenztlgels.  Bei  Voraussetzung 
eines  Fsllee  von  primärer  rechtsconveser  Dorsal  scoliose  mit  Rechts  verschieb  ung 
des  Oberkörpers  auf  dem  Becken  handelt  es  sieb  darnm ,  den  Obermmpf  nicht 
nur  in  die  Mittellinie  znrllckznfllbren,  sondern  denselben  womöglich  etwas  contra- 
lateral  zn  verschieben  und  in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise  zu  detor- 
quiren.  Referent  geht  dabei  in  folgender  Weise  zu  Werke :  Patient  wird  in  «nem 
Holzrahmen   in   der   ans  I'^g.  44  ersichtlichen  Weise  snspendirt,  wobei  d 
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Hand  etwas  höher  greift  als  die  rechte.  Die  SuspeDsion  darf  jedoch  nur  ei» 
mlBaige  sein,  da  eine  strafie  Extension  die  seitliche  Tereehiebbarkeit  der  Segmente 
der  Wirbelsinle  nogtliiBtig  beeinfluset.  Daa  Becken  wiid  io  einer  gepdatertea 
Gabel  c  fixirt  nnd  die  rechte  Bfcheuhfllfle  dnroh  ein  vorgesehobeoea  hartca  Polster  i 
etwas  Each  tllckwfirts  gestellt ,  respective  hierdurch  an  dem  Äneweiehen  natb 
vorne  verhJDdert.  Eine  beiderseits  mit  Schnallriemen  vercehene,  starke,  etwa  hand- 
breite elastische  Binde  wird  nnn  in  der  Weise  angeordnet,  daaa  sie  vom  Fou- 
pnnkte  d  dfs  recfatEseitigen  Batktos  Ober  die  Symphyse  des  Patienten  zur  liokeii 
Taille  e  desselben  verllaft,  von  hier  diagonal  Qber  den  Bticken  anr  promineatcD 
rechten  Thoraxbfilfte  y  anfsteigt,  dieselbe  umspannt,  nm  in  nach  links  oben  auf 
steigender  Fühinng  in  g  ihren  Fixpunkt  eu  finden.  Dieser  letslere  ist  mittelst  eines 


ii 


an  dem  horizontalen  Eis  enrahmen  angebrachten  hülsenartigen  Schieberg  veränderbar. 
Der  Eisenrahmen  aelbst  ISsat  sich  in  senkrechter  Richtung  an  dem  SnspenBion»- 
rabraen  auf-  und  abschieben.  Die  Spiralbinde  verlauft  also  in  dem  supponirten 
Falle  von  rechts  unten  nach  links  oben  und  windet  sich  spiralig  um  den  locker 
suspendirten  Rumpf.  Durch  zweckmässige  Anspannung  der  Binde  kann  auf  diese 
Weise  der  Oberkörper  gegen  das  Becken  coutraUteral  verschoben  werden,  während 
gleichzeitig  eine  demselben  raitgetheilte  Drehung  im  Sinne  der  Detorsion  durch 
rfie  starke  AdhAsiou  der  Oummibinde  an  dem  mit  doppeltem  Tricot  bekleideten 
Körper  ftafeehalteo  wird.     Dem  in  dieaei  Weise  eingestellten    Rumpfe  wird  nun 
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un  OypBcoraet  angewickelt,  welches  nach  wenigen  Minuten  sanunt  dem  oberflftcli- 
liehen  Tricot  nnd  der  elastischen  Binde  abgenommen  und  zar  Hentellnng  eines 
dtlnnea  nnd  leichten  Holzcoraetg  verwendet  wird.  Ein  solches  Coreet  swingt  den 
Patienten  zn  einer  conigirten  Haltung,  zu  welcher  derselbe  ausserdem  auch  durch 
die  active  Gymnastik  erzogen  wird,  um  dieselbe  gewiseermassen  habituell  zu  machen. 
Die  Modificationen  der  Anlegung  des  Bindenzttgels  bei  anderen  Formen 
der  habituellen  Scoliose  ergeben  sich  von  selbst.  Bei  stärkerer  Entwioklung  der 
lumbalen  Krümmung    wird    diese   durch    den  gegen    die  Lende  feat  i 


Zügel  (unter  gleichzeitiger  Hebung  der  betreffenden  Beokenhalfte  durch  ein  nuter- 
legtes  Fussbrettchen)  redresairt,  die  Taillenein sattlung  depressionirt ,  die  ver- 
strichene Hüfte  vorspringend  gemacht,  wftbrend  die  gegenständige,  nach  rOckw&rts 
prominente  Thoraihälft«  durch  die  Biuiienzügel  einfach  nach  vorne  gezogen  wird. 
Es  muBB  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  der  Spirale  Binden- 
zügel auch  die  Herstellung  eines  höchst  einfachen  Detorsions-Lagerungsapparates 
ermöglicht.  Man  macht  sich  an  der  Gückenfläche  des  wie  zur  Anlegung  eines 
DetorsioDSCorsets  arrangirten  Rumpfes  einen  Gypsabdruck,  indem  man  die  Binden 
von  einer  Asillarlinie  zur  anderen  fahrt  uud  der  Kückenfiftahe  gnt  anpaSBt  Die 
auf  solche  Weise  gewonnene  Gypsform  kann  entweder  dircct  als  Lagemngsmnlde 
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verwendet  werden,  oder  man  ISsst  dieselbe  in  Holz  (Corsettechnik)  heratelleii  nitd 
dnrch  angepasate  Streben  gehörig  attltseD.  Der  in  eine  solche  Holde  gelagerte 
Rumpf  erfährt  au  den  Stellen  der  pathologisohen  Prominenzen  eine  zEMiillob  staike 
Preeaung ,  welche  dorch  Beigabe  eines  Spiralen  Bindeztlgels  beliebig  TerBtirkt 
werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  werden  unter  Voraussetzung  einer  gewShnlielm 
rechtsoonvexen  Dorsalsoolioae  auf  dorn  Baaalbrette  (Fig.  45)  zwei  (der  Bequem- 
lichkeit halber  zerlegbare)  Säulen  angebracht ;  die  eine  neben  dem  rechten  Dam- 
beinkamm  (Fig.  45  a),  die  andere  oberhalb  der  linken  Sohnller  (Fig.  45  &}.  Di« 
Spiralbinde  verlänft  von  der  Säule  zur  linken  Taille,  umgreift  diese,  passirt  in 
diagonal  aufsteigender  Richtung  den  Rficken ,  umfasat  die  .  prominente  reckte 
Schulter  und  Uaft  von  der  rechten  Axilla  zur  SXule  b.  Der  ebenso  einfach  her- 
stellbare als  wirksame  Lagerangeapparat  ist  also 
ein  TOIlHtandiges  Analogon  der  oben  beechriebenen 
Detorsions-Suapension  und  kann  zur  Verwendung 
in  jedes  beliebige  Bett  gelegt  werden.  Man  kann 
der  Bequemlichkeit  halber  die  Säulen  auch  ganz 
weglaeaen  nud  die  elastiacho  Binde  an  den  be- 
treffenden Rändern  der  Liegeachale  befestigen. 

Die  Spiralbinde  eignet  sich  femer  ganz 
TorzUglieh  zu  einer  paeüv-activen  Redreasiona- 
gymnaatik  (vergl.  Fig.  46).  Die  Anordnung  der 
Binde  ist  (die  gewöhnliche  Form  der  habituellen 
Seoliose  vorauageaetzt)  eine  der  obigen  Beachrei- 
bnug  ToUkommen  analoge.  Die  linke  Hand  er- 
greift eine  von  rechts  oben  kommende ,  durch 
Sohnallriemen  stellbare  Handhabe ;  die  rechte 
Hand  fasat  eine  an  dem  rechten  Pfahle  des 
Snepenaionsrahmens  versohiebbare  zweite  Hand- 
habe. Die  Unke  Beokenhftifte  wird  durch  ein 
linksaeitigee  FuBabrettcheu  oder  durch  rechts- 
seitige Beckeusenkung  (Koiebeugung)  gehoben ; 
die  Uehung  besteht  nun  darin,  dass  Patient 
seinen  Oberkörper  durch  Contraction  der  recbt- 
aeitigen  Rnmpfrausculatnr  (Senkung   der   rechten 

Schulter),  sowie  durch  Stoasen  mit  dem  rechten  Arm  in  der  Richtung  des  Zuges 
der  Binde  und  durch  diese  nntersttitzt  gegen  den  Fixpunkt  a  deraelben  bewegt. 
Bei  der  RUckbewegung  hat  der  Patient  die  elastische  Kraft  der  Binde  zu  über- 
winden und  arbeitet  dabei  gleiohfalls  im  Sinne  eines  passiv-activen  Redressements. 
Diese  Wirkung  kann  durch  den  Gvmnaaten  wesentlich  veratlrkt  werden,  wenn  sich 
derselbe  dem  Patienten  gegenüberstellt ,  mit  seinem  rechtsseitigen  Thorax  gegen 
die  Binde  sich  stemmend  die  Spannung  derselben  verstärkt  und  mit  seinen  Händen 
die  detorqnirende  Wirkung  der  Binde  steigert. 

In  allerjflngster  Zeit  hat  die  Corsettechnik  einige  bemerken swerthe  Ver- 
vollkommnungen erfahren.  C.  HObschbr  in  Basel  hat  mit  bestem  Erfolge  die 
Cellulose  an  Stelle  der  Holzbiude  gesetzt  und  geht  bei  der  Anfertigung  derartiger 
Corsets  im  Wesentlichen  in  folgender  Weise  vor:  Die  Celluloseplatten  werden  je 
nach  der  Geschweiftheit  des  Corsets  in  3 — 5  Streifen  geschnitten ,  mit  Wasser 
befeuchtet  und  auf  die  mit  Tricot  Aberzogene  GypshanfTurm  aufgelegt,  wobei 
sich  die  Ränder  der  Streifen  1^2  Cm.  decken.  Die  durch  die  Befeuchtung 
plastisch  gewordenen  Streifen  werden  mit  der  flachen  Hand  angepresst  und  mit 
mculAren  Gazebinden  am  Modell  üxirt  und  nach  der  Trocknung  geleimt.  Auf 
diese  Welse  werden  mehrere  Schichten  aufeinander  aufgetragen,  das  Ganze  dann 
mit  Stoff  bezogen,  eingebändert  und  mit  SchnUrvorrichtung  versebeu.  Referent  hat 
von  den  Cellulosecorsets    den    ausgiebigsten  Gebrauch  gemacht   und   ist   der   An- 
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tnnng,    d«as    dieselben  den   Holzeorsets  vorzozieheD    aiod,    weil  sie  die  Form 
MT  hatten,  dabei  dflnner  nnd  billiger  sind  als  jene. 

*  Referent  verwendet  in  letzter  Zeit  in  einfachen  StOtzcoraets  sowohl  hei 
ndylitis  als  tanch  bei  Seoliose  Celluloidplatten  von  versohiedener  St&rke, 
ohe  durch  Wärme  plastisch  gemacht  Aber  dem  Modell  gepresst,  dann  reichlioh 
Mht  nnd  mit  Scbliessvoniehtnng  versehen  werden.  Das  Aassehen  dieser  Gorsets, 

Tig.  *t. 


ihe  mit  Seife  und  Waaaer  abgewaschen  werden  kOnnen ,  ist  ansserordentlich 
llUg;  der  hohe  Preis  nod  die  schwierige  Formung  des  Celluloids  dfliften  indees 
«a  Material  fOrdie  poliklinische  Praxi b  weniger  empfehle nswerth  erscheinen  lassen. 

Adolf  LoTeuK. 

Ruptur  der  Harnblase,  pag.  117. 


s. 


Saccharin  (vergl.  Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVII,  pag.  170).  Als 
Fahlberg  und  Ira  Rbmsen  im  Jahre  1879  ausToInol  einen  neuen  chemischen  Körper 
darstellten,  den  sie  Saccharin  nannten,  war  dieser  Name  bereits  vergeben  an  du 
Anhydrid  der  aus  Dextrose  oder  Lävnlose  beim  Kochen  mit  Kalkmilch  entstehenden 
Saccharinsäure.  Heute  ist  die  Bezeichnung  Saccharin  für  das  FAHLBERo'sdie 
Präparat  indessen  derart  eingebürgert,  dass  aus  praktischen  Gründen  an  eine 
Abänderung  des  NamcDS  kaum  mehr  gedacht  werden  kann. 

Das  Saccharin  ist  bisher  nur  in  der  Ph.  Brit.  (als  „Olnsidnm")  officinell, 

wird  indessen    auch  in  allen  anderen  Culturländem    bereits  in  ganz    erheblichen 

Maasse  therapeutisch  verwerthet.  Es  stellt  sich  der  als  OrthosulfaminbenzoMUire- 

CO 
anhydrid  (oder  Benzo^säuresulfinid)  CeH4^o/^NH,  bildet  in  reinem  Zustand  ein 

feines,  weisses,  leicht  nach  Bittermandelöl  riechendes,  mikrokrystallinisehes  Pulver, 
ist  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  warmem  und  io  Alkohol  leichter,  in  Aether  leicht 
löslich  und  schmeckt  in  Substanz  stechend  aromatisch-bitter,  dagegen  in  Lösungen 
ausserordentlich  süss.  Seine  Süsskraft  ist  SOOmal  höher  als  die  des  Zuckers  und 
noch  in  Lö8un6:en  von   1 :  70.000  wirkt  es  deutlich  süssend. 

Die  Eigenschaft  des  Saccharin,  wie  eine  echte  Säure  Salze  zu  bilden, 
erhöht  seine  praktische  Verwendbarkeit  wesentlich.  Das  jetzt  meist  angewendete 
Natriumsalz ,  das  circa  90  Procent  Saccharin  enthält ,  löst  sich  leicht  und  voU- 
kommen  neotral  io  Wasser.  Es  wird  unter  dem  Namen  „leicht  lösliches  Saccharin^ 
in  den  Haodel  gebracht.  Seine  Süsskraft  beträgt  das  280fache  des  Zuckers. 

Salkowski  ^)  hat  vor  einigen  Jahren  den  analytischen  Nachweis  erbracht, 
dass  das  käufliche  Präparat  kein  völlig  einheitlicher  chemischer  Körper  ist,  sondern 
neben  dem  Orthohenzoäsäuresulfinid  stets  noch  wechselnde  Mengen,  bis  zu  60  Pro- 
cent, der  nicht  süss  schmeckenden  Parasulfaminbenzoäsäure  enthält.  Mit  der 
weiteren  Ausbilduug  der  Fabrikatioostechnik  ist  das  Präparat  jedoch  wesentUeh 
reiner  geworden  und  enthält  jetzt  kaum  mehr  als  ein  Drittel  der  Paraverbindung. 
In  neuester  Zeit  haben  die  Entdecker  ein  Verfahren  gefunden,  die  Ortho-  von 
der  Paraverbindung  zu  trennen  und  das  so  dargestellte ,  völlig  reine  Präparat 
gelangt  als  „raffinirtes  Saccharin^  in  den  Handel.  Es  soll  öOOmal,  sein  leicht 
lösliches  Natronsalz ,  das  90  Procent  des  raffinirten  Saccharin  enthält ,  450mal 
süsser  als  Zucker  sein.  Versuche  mit  diesem  ganz  neuen  Präparat  liegen  nicht 
vor  und  beziehen  sich  also  alle  nachstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  —  nur 
die  wichtigeren  können  hier  übrigens  erwähnt  werden  —  ausschliesslich  auf  die 
beiden  erstgenannten  Präparate. 

Es  war  klar,  dass  dieser  neue  Stoff,  seine  Unschädlichkeit  vorausgesetzt, 
überall  da  von  grossem  therapeutischen  Werthe  sein  musste,    wo    auf  die  Kraft- 
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Wirkung  des  Zuckers  als  Nahmogsmittel  aus  besondereo  Gründen  verzichtet 
werden  konnte  oder  mnsste  und  lediglich  versttssende  Eigenschaft  verlangt  wurde, 
vor  Allem  also  in  der  Diätetik  des  Diabetes. 

Ueber  die  Frage  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  entbrannte  bald  nach 
der  im  Jahre  1884  erfolgten  ersten  Veröffentlichung  seitens  seiner  Entdecker  ein 
heftiger  Kampf.  Die  ersten  Untersuchungen  lauteten  dem  Mittel  günstig.  Stutzbb  ^) 
zog  aus  seinen  Thierexperimenten  und  künstlichen  Verdauungsversuchen  den  Schluss, 
dass  das  Saccharin  eher  günstig,  als  nachtheilig  auf  den  Körper  einwirke.  Ihm 
folgte  Saleowski  >)  mit  seinen  grundlegenden  chemisch  -  physiologischen  Unter- 
suchungen, die  er  später  (1888)  durch  weitere  Mittheilungen  ergänzte.  Er  fand 
experimentell,  dass  die  Ei  weiss  Verdauung  in  keiner  Weise  durch  Saccharin  beein- 
flusst  wurde,  während  dessen  hemmende  Wirkung  auf  die  Amylolyse  durch  das 
Speichelferment  lediglich  auf  der  sauren  Reaction  der  Lösung  beruhe  und  voll- 
kommen ausbleibe,  wenn  die  Lösung  mit  kohlensaurem  Natron  genau  neutralisirt 
werde.  Er  zeigte  ferner,  dass  das  Saccharin  den  Körper  unverändert  passirt  und 
im  Harn  voll  wiederzufinden  ist.  Bei  TMerversuchen  ergab  sich,  dass  Saccharin 
weder  die  Verdauung  von  Fleisch  und  Fett,  noch  die  Resorption  ungünstig  beein- 
flusste,  denn  das  Körpergewicht  der  Thiere  nahm  nicht  unbeträchtlich  zu.  Die 
von  Stutzer  gefundene  gährungswidrige  Eigenschaft  des  Saccharins  konnte 
Salkowski  bestätigen.  Letden  *)  stellte  an  Gesunden  und  Kranken,  darunter  auch 
Diabetikern,  Versuche  mit  dem  Mittel  in  Tagesdosen  bis  zu  0*2  Grm.  an,  ohne 
jemals  nachtheilige  Wirkung  zu  sehen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Salkowski 
kamen  Addcco  und  Mosso  ^)^  die  durch  Selbstversuche  feststellten,  dass  der  mensch- 
liche Organismus  auch  grossen  Gaben  gegenüber,  bis  zu  5  Grm.  täglich,  voll- 
kommene Toleranz  besitzt.  KOHLSCHt^TTER  und  Elsassbr^)  fanden  bei  einem 
Diabetiker  nach  längerem  Gebrauch  grosser  Dosen  Saccharin  eine  Herabsetzung^ 
des  Zuckergehaltes  und  der  Menge  des  Harnes,  eine  Beobachtung,  die  von  anderer 
Seite  in  dieser  Form  nicht  bestätigt  werden  konnte.  Irgend  welchen  Nachtbeil  des 
Saccharins  in  seiner  Anwendung  bei  Diabetikern  konnte  auch  Stadelmann  7)  nie 
constatiren.  Abeles^)  überzeugte  sich  durch  Untersuchen  des  Harnes  vor  und 
nach  Einnahme  des  Mittels,  dass  Einzelgaben  von  O'l — 0*5  weder  specifisch 
gtlnstig,  noch  ungünstig  auf  die  Zuckerausscheidung  einwirken.  Er  sieht  ebenso 
wie  Pollatschek  ^)  in  dem  Saccharin  eine  werthvolle  Bereicherung  des  diätetischen 
Regimen  der  Diabetiker. 

Alle  Beobachter  stimmten  bis  dahin  überein,  dass  der  neue  SQssstoff 
massig  antifermentativ  wirke,  vollkommen  unschädlich  sei  und  den  Körper  schnell, 
vollständig  und  unverändert  wieder  verlasse. 

In  Frankreich  dagegen  entstand  um  diese  Zeit  eine  heftige  Opposition 
gegen  das  neue  Mittel.  Worms  ^^)  sah  Hunde  die  mit  Saccharin  versetzte  Nahrung 
dauernd  verschmähen  und  schliesslich  eingehen  und  bei  mehreren  Diabetikern  beob- 
achtete er  nach  kurzem,  massigem  Gebrauche  von  Saccharin  dyspeptische  Er- 
scheinungen, die  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  alsbald  schwanden.  Seine  Beob- 
achtungen schienen  eine  Stütze  und  Erklärung  zu  finden  in  den  experimentelleu 
Untersuchungen  von  Broüabdel,  Poüchet  und  Ogieb^'),  die  die  Umwandlung  der 
Amylaceen  und  Eiweisssubstanzen  durch  das  Saccharin  stark  behindert  fanden. 
Obwohl  diese  Angaben  auch  in  Frankreich  nicht  ohne  Widerspruch  blieben,  fiel 
das  Gutachten  des  Comiti  consultatif  d' Hygiene  publique  de  la  France  in  einem 
höchst  ungünstigen  Sinne  aus,  so  dass  das  Saccharin  als  gesundheitsschädlich 
proscribirt,  sowohl  von  der  Fabrication,  wie  von  der  Einfuhr  in  Frankreich  aus- 
geschlossen wurde.  Andere  Länder,  wie  Spanien,  Portugal,  Italien  u.  s.  w.,  schlössen 
sich  diesem  Vorgeben  an.  Auch  in  Holland  glaubte  Flügge  ^^)  das  Mittel  bei 
Diabetes  widerrathen  zu  müssen,  da  er  bei  künstlichen  Verdauungsversuchen  durch 
das  Saccharin  die  Wirkung  des  Ptyalins  vollkommen  paralysirt,  jene  des  Pancrea%- 
Saftes  beeinträchtigt  und  die  Eiweissverdauung  stark  retardirt  fand. 
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Der  Vollständigkeit  wegen  sei  erwähnt,  dass  auch  in  DeutsehUnd  eine 
Stimme  sich  gegen  das  Saccharin  erhob.  A.  Stift  ^>)  gewann  ans  seinoi  an 
Kaninchen  angestellten  Yersnchen  die  Ueberzengnng,  dass  das  Saccharin  die  Ter- 
danlichkeit,  respective  Ansntttzbarkeit  sämmtlicher  Nährstoffe  herabsetze,  ins- 
besondere aber  die  Fettverdaunng  beeinträchtige.  Entstanden  im  Auftrag  des 
Centralvereines  ffir  Rübenznokerindustrie  in  Oesterreieh-Üngam,  verfolgte  die  Arbeit 
mehr  den  Zweck,  der  damals  befttrchteten  Verdrängung  des  Zackers  dnrcb  Saccharin 
in  Industrie  und  Haushalt  entgegenzuwirken. 

Diese  vereinzelten  absprechenden  Urtheile  regten  überall  energisch  zo 
neuen  Versuchen  an. 

Im  Ganzen  kamen  alle  späteren  Beobachter  auf  die  Ergebnisse  tod 
Salkowsei  (1.  c.)  zurück ,  mit  der  Einschränkung  jedoch ,  dass  allerdings  ein 
verzögernder  Einfluss  des  Saccharins  auch  auf  die  Eiweissverdauung  sich  naeh- 
weisen  lässt,  indessen  nur  bei  Mengen  des  Mittels,  wie  sie  für  den  menschlieben 
Organismus  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

RüGBR^^)  vermisste  bei  eineia  dreijährigen  und  bei  zwei  Kindern  im 
Säuglingsalter,  die  dauernd  Saccharin  erhielten,  jedwede  Einwirkung  auf  die  Ver- 
dauung. Pavt^^)  beobachtete  bei  seinen  diabetischen  Patienten  niemals  Magen- 
beschwerden oder  Störungen  der  Digestion.  C.  Paul  ^^)  fand  die  Ernährung  durch 
Dosen  von  0*2  in  keiner  Weise  alterirt.  Er  legt  besonderes  Gewicht  aaf  die  im 
Verdauungscanal  zur  Geltung  kommenden  antiseptischen  Eigenschaften  des  Saccharins. 
Stevenson  und  Wooldbidgei^)  fanden,  dass  die  für  den  Menschen  in  Frage 
kommenden  Dosen  die  Peptonisirungin  keiner  Weise  hemmen.  Dujardik-Beaümetz^^), 
der  zunächst  gegen  das  Mittel  Stellung  zu  nehmen  schien,  erkannte  später  seine 
Unschädlichkeit  und  seinen  hohen  Werth  in  der  Hygiene  der  Diabetiker  voll  an. 
Ed.  Gans  ^^)  stellte  experimentell  fest ,  dass  die  Verlangsamung  der  Eiweiss- 
verdauung lediglich  durch  einen  mechanischen  Effect  des  pulverförmigen  reines 
Saccharins  bedingt  wird,  das  sich  an  das  Albumin  anheftet  und  dieses  so  zum  Theil 
der  Einwirkung  des  Pepsins  im  Magensaft  entzieht.  Das  ist  einfach  dadurch  zn 
verhüten,  dass  das  Saccharin  nicht  in  Pulverform,  sondern  in  Lösung,  am  besten 
aber  als  Natronsalz  gegeben  wird.  Dieselben  Verhältnisse  fand  Gans  bei  der  Unter- 
suchung der  Einwirkung  des  Saccharins  auf  die  Darmverdauung.  Bei  Diarrhoe 
bewährte  sich  ihm  das  Mittel  gut  wegen  seines  antiputriden  Einflusses  im  Dann. 
Pbtschek  und  Zerner  ^^)  fanden,  wie  schon  Salkowski  ermittelt  hatte,  dass  nur 
die  saure  Reaction  des  Präparates  hemmend  auf  die  amylolytische  Kraft  des 
Speichels  einwirke,  während  dieser  Effect  bei  Anwendung  des  Natronsalzes  oder 
neutralisirter  Lösungen  vollständig  fortfällt.  Die  Verlangsamung  der  Pepsinverdaunng 
durch  das  reine  Saccharin  erklärten  sie,  ähnlich  wie  Gans  (1.  c),  vom  mechanischen 
Einwirken  des  schwer  löslichen  Pulvers  abhängig,  das  einen  Theil  des  Pepsins  mit 
niederreisst.  Das  leichtlösliche  Natronsalz  dagegen  verursachte,  selbst  in  Dosen 
bis  zu  5  Grm.,  nicht  die  geringste  Hemmung  der  Eiweissverdauung.  Ebenso  ver- 
hielt sich  das  Sacchartnum  purum  zum  Sacchartnum  solubile  gegenüber  der  Darm- 
verdauung. Bei  50  Kranken,  jedoch  nicht  bei  Diabetikern,  wendeten  Petschek 
und  Zerner  das  Mittel  an  und  sahen  nie  üble  Folgen ,  wohl  aber  günstige  Ein- 
wirkung bei  Magencatarrhen  und  abnormen  Gährungs vergangen  im  Darm.  Die 
Untersuchungen  von  Jessen  '^)  ergaben  Aehnliches,  doch  konnte  er  einen  Einfluss 
des  Saccharins  auf  die  Verzuckerung  der  Stärke  durch  Ptyalin  überhaupt  nicht 
wahrnehmen.  Die  Peptonisirung  des  Eiweisses  fand  er  auch  durch  das  leicht  lös- 
liche neutralisirte  Präparat  etwas  beeinträchtigt,  in  weit  geringerem  Masse  freilich, 
als  es  durch  Zucker,  Alkohol  und  manche  Gewürze  geschieht.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  inwieweit  etwa  Saccharin  die  Ausnützung  eingeführter  Nahrungsmittel 
beeinträchtigen  könne,  ernährte  sich  Jessen  zwei  Tage  lang  lediglich  von  3  Liter 
Milch  täglich,  mit  1  Grm.  Saccharin  pro  die.  Genaue  Berechnung  von  Einfuhr 
und  Ausscheidung  ergab,  dass  die  Nahrung  so  vollständig  wie  möglich  ausgenützt 
worden  war.  —  Einmalige  Darreichung  von  sehr  bedeutenden  Mengen  Saccharin, 
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bis  zu  5  Grm. ,  hinterliess  Diemals  Andeutungen  von  Störungen  des  Befindens, 
ebensowenig  drei  Monate  lang  bei  einer  Reihe  von  Versuchspersonen  durch- 
geführter Gebrauch  von  0'2  pro  die.  Saccharinum  purum  wirkt  nach  Jbsssn  ent- 
schieden antifermentativ,  Saccharinum  solubile  dagegen  nicht.  Lehmann  ^^) ,  auf 
dessen  Anregung  die  Arbeit  Jessen's  entstand,  sieht  in  dem  Saccharin  ein 
Gewürz,  das  geradezu  auffallend  unschädlich  ist.  Während  alle  anderen  Gewürze 
und  nervenerregenden  Genussmittel,  im  Uebermaass  genossen,  zweifellos  schädliche 
Wirkungen  auslösen ,  lässt  sich  Saccharin  in  einer ,  seine  normale  Einzeldosis 
(0'03 — 0'05)  um  das  Hundertfache  übersteigenden  Menge  ohne  jede  Schädigung 
der  Gesundheit  nehmen.  Ja  wobsei  und  Rosenzwbig  ^>)  verwendeten  zu  ihren  Ver- 
suchen an  22  Patienten  aussergewöhnlich  grosse  Dosen  von  Saccharinnatrium.  Sie 
gaben  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  50  Grm.  pro  dosi  und  bis  zu  100  Grm.  pro  die, 
um  die  Maximaldosis  festzustellen,  die  der  menschliche  Organismus  ohne  Nach- 
theil ertragen  kann.  Einem  nicht  diabetischen  Patienten  wurde  in  9  Tagen  die 
ungeheuere  Menge  von  520  Grm.  Saccharinnatrium  mittelst  Schlundsonde  bei- 
gebracht, ohne  dass  sich  andere  Folgen  zeigten  als  eine  massige  Diarrhoe,  die 
80  wenig  Einfluss  auf  die  Ernährung  auszuüben  vermochte,  dass  das  Körpergewicht 
des  Patienten  während  der  Versuche  von  57  auf  58*4  Kgrm.  stieg.  Selbst  bei 
Einführung  von  50  Grm.  klagte  keine  der  Versuchspersonen  über  Beschwerden 
oder  auch  nur  Unbehagen  im  Magen.  Wässerige  Stühle  wurden  nur  auf  Dosen  über 
25  Grm.  beobachtet,  während  5 — 10  Grm.  pro  die  im  Gegentheil  Stuhlverhaltung 
zur  Folge  hatten.  In  den  gewöhnlich  gebrauchten,  diätetischen  Gaben  sprechen 
Jawobsei  und  Rosenzweiq  dem  Saccharin  nur  minimalen  Einfluss  auf  die  Ver- 
dauung zu,  der  vollkommen  symptomlos  verlaufe  und  sicher  weniger  nachtheilig 
sei  als  der  von  den  meisten  anderen  Gewürzen  auf  die  Verdauungsorgane  geübte. 
Pascheis  ^*)  gewann  aus  einer  grossen  Anzahl  experimenteller  Beobachtungen  die 
UeberzeugUDg,  dass  die  zum  Zwecke  der  Versüssung  von  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln angewendeten  Dosen  als  für  keinen  der  Verdauungsprocesse  vorhanden 
anzusehen  sind.  In  neuester  Zeit  untersuchte  Hibschkeld  ^^)  das  Saccharin  wieder 
eingehend  nach  der  chemischen  Seite.  Die  Ergebnisse  weichen  nicht  wesentlich 
von  denen  Saleowsei's  ab.  Seine  Selbstversnche  mit  relativ  grossen  Dosen  be- 
stätigten die  vollkommene  Unschädlichkeit  des  Mittels.  Es  trat  eine  massige 
Oligurie  ein,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Mittel  Hirschfeld  indessen  nicht  als 
erwiesen  betrachtet. 

Es  ergiebt  sich  demnach  eine  ganz  ausserordentliche  Uebereinstimmnng 
der  Urtheile.  Lässt  man  alles  Hypothetische  oder  doch  durch  Controlversuche  noch 
nicht  genügend  Verificirte  bei  Seite,  so  die  antidiarrhoische  Einwirkung  des 
Saccharins,  seinen  Erfolg  bei  Magencatarrhen,  seine,  von  Einigen  behauptete,  von 
Anderen  bestrittene,  günstige  Beeinflussung  gewisser  Blasenkrankheiten,  so  bleibt 
noch  genug  bestehen,  um  die  ausgiebige  therapeutisch-diätetische  Verwendung  des 
Mittels  zu  befürworten. 

Von  keiner  Seite  ist  ein  anderer  schädlicher  Einfluss  des  Saccharins,  als 
der  auf  die  Verdauung,  je  beobachtet  oder  behauptet  worden.  Die  retardirende 
Wirkung  auf  die  Digestion  ist  zuzugeben,  aber  nur  insoweit  das  Mittel  in  hygienisch 
und  therapeutisch  unstatthaften  Dosen  oder  aber  in  unzweckmässiger  Form  (als 
pulverfSrmiges,  reines  Saccharin)  dem  Körper  einverleibt  wird.  In  massigen  Einzel- 
gaben von  0*03 — 0*05  und  Tagesgaben  von  0*2 — 0*5  hat  das  Saccharin  keine 
andere  Wirkung  als  die,  mit  den  Endapparaten  der  den  Geschmack  vermittelnden 
Nerven  zusammengebracht,  die  Sensation  intensiver  Süsse  auszulösen,  um  alsbald 
vollständig  und  unverändert  den  Körper  durch  die  Hamwege  wieder  zu  verlassen. 
Nichts  hindert  also,  den  Zucker  in  denjenigen  Krankheitszuständen ,  die  er  er- 
fahrungsmässig  schädlich  beeinflusst,  durch  Saccharin  zu  ersetzen,  so  bei  Adipositas, 
bei  manchen  Formen  von  Magen-  und  Darmcatarrh,  bei  Hamsäurediathese  und 
vor  Allem  bei  Diabetes  mellitus,  Thatsächlich  nehmen  sehr  viele  Diabetiker  das 
Saccharin    schon    seit    Jahren    zum  Zweck    der  Versüssung    ihrer  Getränke    und 
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empfinden  es  als  eine  wirkliche  Wohlthat ,  ihr  an  sich  schon  so  aosserordentlieh 
beengtes  diätetisches  Verhalten  wenigstens  nach  dieser  Richtung  der  Norm  nfther 
bringen  zu  können. 
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und  Wooldridge,  The  Lancet.  17.  Nov.  1888.  —  **)  Du jardin-Beaumetz,  Joum.  de 
M6d.  de  Paris.  Nr.  7.  17.  Febr.  1889  und  später:  Verhandl.  d.  X.  internat.  Congr.  II,  Abth.  5. 
paf?.  89,  1891.  —  '^  Ed.  Gans,  Unters,  über  den  Einfluss  des  Saccharins  auf  die  Magen- 
und  Darmverdauung.  Berliner  klin  Wochenschr.  Nr.  13.  1889.  —  *^)  Petschek  und  Zerner. 
Ueber  das  Saccharin.  Centralbl.  f.  ges.  Therapie.  Heft  VI,  Juni,  Wien  1889.  —  •*)  F.  Jes.ien, 
Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Wörzburg :  Zur  Wirkung  des  Saccharins.  Arch.  f.  Hygiene. 
X,  I.Heft,  pag.  64.  München  1890.  —  ")  K.  B.  Lehmann.  Zur  Saccharinfra^je.  Arch.  f. 
Hygiene.  I,  Heft  I,  München  1890.  —  *0  Jaworski  und  Rosenzweig,  Aus  der  med. 
Univers.-Klinik  in  Krakan :  Klin.  Unters,  und  Erfahrungen  über  das  Saccharinnatrium.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  40—43,  Krakau  1889.  —  ")  H.  Pasch kis,  Beitr.  zur  Kenntniss  von  der 
Wirksamkeit  des  Saccharins.  Wiener  medicinische  Wochenschr.  Nr  9  und  10,  März  189J.  — 
"*)  S.  Hirschfeld,  Ein  Beitrag  zur  ISaccbarinirage.  Inang.-Di<s.  Erlangen  1891. 

H.    Epenstein. 

Säuglingspflege,  Zieh-  und  Haltekinderwesen.  DicSciugiings- 

Sterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  und  in  einzelnen  Theilen  desselben 
ist  mehrfach  Gegenstand  besonderer  Bearbeitungen  —  auch  in  dem  jüngsten 
Quinquennium  —  gewesen.  Obwohl  mit  älterem  Material  operirend  (dasselbe 
stammt  in  der  Hauptsache  aus  der  zweiten  Hälfte  der  Siebenziger  Jahre),  bedarf 
eine  umfangreiche  Arbeit  Würzburg's  ^)  hier  in  mehreren  Punkten  der  Krwäbnang. 
In  den  Städten  war  die  Säuglingssterblichkeit  im  Allgemeinen  grösser  als  auf 
dem  Lande,  doch  fehlt  es  hier  nicht  an  zahlreichen  Ausnahmen.  Bei  einer 
Gesammtzahl  von  801  Kreisen  starben  bis  zu  2000%  Säuglinge  in  42'68  auf 
je  100  Kreise,  20*01  bis  30*000  o  Säuglinge  in  41*69  und  über  30  000  in 
15'63<^/o  Kreisen,  desgleichen  bei  einer  Gesammtzahl  von  72  Städten  mit  20.000 
und  mehr  Einwohnern  in  30*55,  beziehungsweise  58*33  und  11*1  l^/o  Städten. 
Die  Städte  hatten  also  durchschnittlich  weniger  häutig  eine  geringe,  aber  auch 
weniger  häufig  eine  hohe  Gesammt-Säuglingssterblichkeit  als  alle  Kreise,  während 
eine  solche  von  mittlerer  Höhe  in  ersteren  entsprechend  öfter  vorkam.  Aehnlieh 
verhielt  es  sich  mit  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  Säuglinge,  nur  erweisen 
sich  die  Städte  als  etwas  bevorzugter.  Hinge^^en  spricht  die  Sterblichkeit  der 
ausserehelichen  Säuglinge  ganz  auffallend  zu  Ungunsten  der  Städte  (bis 
zu  20*00o/o  Todesfälle  in  0  Städten  und  in  6240  o  Kreise,  20*01  bis  3000^o 
Todesfälle  in  19440  o  Staaten  und  in  36*330^  Kreisen,  über  30  00»  o  Todes- 
fälle in  80*550  Q  Städten  und  in  57*43  Kreisen).  Von  den  Grossstädten 
(mit  mindestens  10.000  Einwohnern)  zeichneten  sich  besonders  Frankfurt  a.  M. 
und  Hannover  durch  eine  verhältnissmässig  g  e r i  n  g e  Säuglingssterblichkeit  ins: 
bei  einem  Vergleich  der  Säuglingssterblichkeit  in  den  Grossstädten  mit  derjenigen 
in  sämmtlichen  Landgemeinden  der  einschlägigen  Regierungsbezirke  ragen  Frank- 
fürt  a.  Af. ,  Hannover ,  Köln ,  München ,   Stuttgart   entweder   durch    eine    geringe 
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Sterblichkeit  aller  oder  doch  der  ehelichen  oder  unehelichen  Säuglinge  herror. 
Die  Ursachen  der  hohen  Rindersterblichkeit  in  Deutschland  erörterte 
femer  Rahts,  welcher  im  Wesentlichen  die  geringe  Sorgfalt  dafür  verantwortlich 
macht,  welche  in  den  ärmeren  Bevölkerungsclassen  herrscht  und  staatsfürsorgliche 
Vorkehrungen  zur  Unterstützung  der  letzteren  als  nothwendig  erklärt  (siehe 
weiter  unten). 

Auf  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern  und  Sachsen  ging 
Bkrnhbim  bei  zwei  Gelegenheiten  ein.  Die  eine  bot  ihm  eine  allgemeinere 
Arbeit^)  über  die  Sterblichkeitsschwankungen  dieser  Länder,  welche  auf  die  Be- 
theiligung der  verschiedenen  Altersclassen  näher  hinbliokte.  Im  Anschluss  hieran 
entstand  eine  Jahrescurve  für  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres 
in  Sachsen ;  demnächst  vergleichende  Curven  letzteren  Sinnes  für  die  Städte 
München,  Dresden,  Nürnberg,  Chemnitz.  Unbestreitbar  wird  durch  die  angeführten 
Beweismittel  die  hohe  Rindersterblichkeit  Bayerns,  besonders  Münchens,  als  ein 
ganz  unzweifelhaftes  Factum  hingestellt:  sie  ist  die  zweithöchste  in  Europa,  und 
Bayern  wird  in  dieser  Beziehung  nur  übertrofFen  durch  Württemberg,  obwohl 
gerade  im  Sommer  günstige  Einflüsse  vorwiegen,  welche  die  Sommersterblichkeit 
der  Rinder  in  Bayern  verhältnissmässig  stark  herabsetzen.  Die  Erörterung  dieser 
Umstände  und  Einflüsse  führt  den  Verfasser  zur  eingehenden  Würdigung  der 
allgemeinen  socialen  und  bevölkerungsstatistischen  Verhältnisse  und  Factoren.  In 
Bezug  auf  eine  grosse  Reihe  besonders  der  socialen  Factoren  steht  Bayern  nicht 
ungünstiger  da  als  Sachsen ,  in  Bezug  auf  die  Nachtheile  des  Continentalklimas 
hinsichtlich  der  Kindersterblichkeit  steht  es  ihm  höchstens  gleich;  auch  eine 
grössere  Reihe  der  bevölkerungsstatistischen  Verhältnisse  lässt  sich  als  für  Bayern 
günstiger  bezeichnen.  Die  erschreckend  hohe  Rindersterblichkeit  dieses  Landes 
wird,  so  schliesst  Bbrnhbim  ,  also  nicht  durch  unabwendbare  Noth wendigkeiten 
verursacht,  als  welche  etwa  die  bleibende  Ungunst  seiner  socialen,  bevölkerungs- 
statistischen und  klimatischen  Verhältnisse  anzusehen  wäre.  Vielmehr  konnte  der 
Nachweis  lückenlos  geführt  werden,  dass  jener  Missstand  erzeugt  wird  „durch 
zwei  in  einem  grossen  Theile  des  Landes  übermächtige  Factoren :  die  E  n  t  z  i  e 
hung  der  Mutterbrust  und  die  hohe  Ziffer  der  unehelichen 
Geburten". 

Befindet  sich  Brrnreim  mit  den  Ergebnissen  dieses  ersten  Artikels 
noch  völlig  auf  dem  Boden  der  Thatsachen,  so  versucht  er  in  dem  zweiten^; 
das  Gefundene  zur  Formulirung  allgemeiner  Sätze  zu  verwerthen ,  und  zwar 
mit  wenig  Glück,  Schon  die  erste  Formel :  es  sei  die  Höhe  der  Rindersterblieh- 
keit  gewissermassen  ein  Indicator  für  die  Stellung  eines  Landes  in  gesundheit- 
licher und  socialer  Beziehung,  erscheint  leicht  angreifbar.  Noch  weniger  trägt 
den  Wahrheitsstempel  eines  allgcmeingiltigen  Gesetzes  die  Formel :  Je  dichter 
die  Bevölkerung,  desto  höher  die  Rindersterblichkeit,  und  auch  der  Satz: 
Je  höher  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten,  desto  stärker  die  Rinder- 
sterblichkeit, erleidet  manche  Ausnahmen,  die  nicht  leicht  zu  nehmen  sind.  Soweit 
Bbbnheim's  Sätze  im  Uebrigen  auf  Vorschläge  gehen ,  die  Rindersterblichkeit 
herabzumindern,  werden  sie  sich  eine  viel  grössere  Zustimmung  erringen. 

Die  Gesundheitsbewahrung  der  Rinder  im  hilfsbedürf- 
tigsten Lebensalter  basirt  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Theil 
auf  der  Herstellung  gedeihlicherErnährungsverhältnisse.  Unter 
den  in  der  Pflege  der  unverehelichten  Mutter  befindlichen,  wie  unter  den  zu 
Haltefrauen  gegebenen  Ziehkindern  geben  die  Durchfallskrankheiten  mit 
gegen  59<*/o  der  Todesftllle  (wozu  wohl  noch  aus  den  Gruppen  der  an  „Ab- 
zehrung und  Schwäche",  wie  der  „an  allen  anderen  Rrankheiten"  Verstorbenen 
ein  guter  Theil  zu  rechnen  ist)  die  Hauptursache  des  Hinsterbens  ab.  Selbst  die 
für  andere  unterjährige  Rinder  so  stark  erweiterte  Rategorie  „Abzehrung  und 
Schwäche"    liefert    nur    wenig    über    11 ,    Bronchitis    und    Pneumonie    nur   4*5, 
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Schwindsucht   und  Lungencatarrh   nur  2*5  vom  Hundert  sftmmtlicher  bezflglieher 
Todesfälle. 

Diesen  Verhältnisszablen  und  der  Prävaleoz  des  Verdauungs-  und  Er- 
nährungsmomentes für  das  Sftuglingsalter  entspricht  der  Antheil,  welchen  diese 
Themata  an  der  Literatur  des  Gegenstandes  ftlr  sich  in  Anspruch   nehmen. 

Auch  unter  den  Regeln  für  die  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  etc.,  welche  im  Auftrage  des  Medicinalbeamteo-Yereines 
des  Regierungsbezirkes  Düsseldorfs)  aufgestellt  und  mit  der  Bestimmung  venriel- 
fältigt  wurden,  durch  die  Standesämter  zu  recht  verbreiteter  Yertheilung  zu 
gelangen,  nehmen  die  Nährmittel  den  ersten  und  grOssten  Platz  ein. 

Ein  Sammelwerk  für  alle  Fragen  der  Kindernährung  Hess 
Mabott<^)  erscheinen,  in  welchem  die  Hauptbetonung  auf  den  Vergleich  der  ver- 
schiedenen  Ernährungsweisen  gelegt  ist.  Als  unzweifelhaft  bestes  Surrogat  für  Bmst- 
milch  ist  Milch  von  mehreren  gesunden  Kühen,  die  sofort  nach  der  Entnahme 
von  der  Kuh  der  Sterilisation  zu  unterwerfen  ist,  zu  empfehlen.  Für  die 
Frage  des  geeignetsten  Zeitpunktes  der  Sterilisation  stellen  sich  die  Auügaben  fBr 
New-York,  wo  die  Milch  bei  der  Lieferung  fast  stets  ein  Alter  von  12,  oft  aber 
das  von  30  Stunden  erreicht,  wohl  etwas  anders  als  in  den  meisten  Orten 
Mitteleuropas.  Bei  der  Darreichung  der  Milch  soll  man  nach  Mabott  es 
besonders  vermeiden,  den  Kindern  zu  häufig  grössere  Quantitäten  zu  verabreichen, 
da  diese,  ohne  assimilirt  zu  werden,  den  Darmcanal  wieder  verlassen.  So  behandelte 
Kinder  zeigen  daon  trotz  der  überreichlichen  Darreichung  Erscheinungen  des 
unstillbaren  Hungers,  da  die  Gewebe  ungesättigt  bleiben  und  beständig  nach 
Nahrung  verlangen.  Bei  schlecht  sich  nährenden  Kindern  empfiehlt  Mabott 
Sahnezusatz;  condensirte  Milch  wird  widerrathen.  Die  Aushilfen  und  Zn- 
sätze bei  diarrhoischen  Zuständen  weichen  vom  Bekannten  wenig  ab. 

Recht  interessante  Schlüsse  zogen  Hähneb  und  Pbiffkb  aus  (Gewichts- 
bestimmungen  und  Analysen ,  welche  die  tägliche  Gewichtszunahme  eines 
Kindes  und  die  jeden  Tag  verabreichte  Muttermilchmenge  zum 
Gegenstande  hatten.  ^)  Die  in  der  zweiten,  vierten  und  siebenten  Woche  aoalysirte 
Muttermilch  differirte  iu  ihrer  Zusammensetzung  nicht  sehr  erheblich.  Das  Kind 
nahm  in  der  zweiten  Woche  17*2 O/q  seioes  Körpergewichtes  an  Milch  zu  sich, 
in  der  vierten  19*4o/o ,  in  der  siebenten  Woche  14*1%;  wogegen  sich  an  dem 
Untersuchungstage  der  zweiten  Woche  sein  eigenes  Körpergewicht  um  70  Grm. 
gehoben,  an  dem  Untersuchungstage  der  vierten  Woche  um  60  Grm.  vermindert, 
an  dem  Untersuchungstage  der  siebenten  Woche  wieder  um  20  Grm.  gehoben 
hatte.  In  der  allzu  directen  Verwerthung  ihrer  Schlüsse  scheinen  die  Verfasser 
etwas  weit  zu  gehen,  wenn  sie  die  Zufuhr  von  Nährstoffen,  welche  einem  natür- 
lich ernährten  unterjährigen  Kinde  genügt,  als  auskömmlich  auch  für  ein  künst- 
lich ernährtes  Fütterungskind  betrachten.  Die  Menge  der  pro  Tag  vom  Säug- 
liog  verzehrten  Nahrung  ist  es,  welche  die  Autoren  als  wichtigstes  Glied 
zur  Bestimmung  der  physiologisch  nothwendigen  Nährstoffmengen  in  ihrem 
Rechnungsansatz  bewerthen.  Allerdings  wird  diese  Annahme  durch  den  Schlnss 
in  gebührender  Weise  eingeschränkt,  der  an  die  Spitze  der  Ermittlungsresultate 
gestellt  ist:  dass  nämlich  die  Verwerthung  einzelner  Tagesbeobaohtungen  f)lr 
die  Physiologie  der  Ernährung  unzulässig  ist,  und  dass,  sobald  man  Regeln  über 
die  nöthige  Menge  von  Nährstoffen  aufstellen  will,  nur  Durchschnittszahlen  zu 
Grunde  gelegt  werden  dürfen. 

Ueber  condensirte  Milch  und  Zusätze  zur  Kuhmilch  zum 
Zwecke  der  Kinderernährung  hatte  sich  Nias  ^)  mit  besonderem  Hinblick  auf 
praktische  Zwecke  ausgesprochen.  Nach  ihm  erfordert  eine  besondere  Beachtung 
der  Zusatz  von  Fett  zur  Kuhmilch.  Wenn  von  mehreren  Fachmännern  früher 
auf  Grund  älterer  Analysen  die  Behauptung  ausgesprochen  wurde,  die  Kuhmilch 
an  sieh  enthalte  das  Fett  für  die  Ernährung  des  Kindes  in  ausreichender  Menge, 
80  läsBt  sieh  diese  Anschauung  jetzt  ii\c\it  m^hi  v^rtheidigen.  Um  eine  der  menseh- 
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Hohen  Milch  annähernd  gleiche  Zusammensetzung  zu  produoiren  (es  werden  die 
bekannten  Resultate  der  vergleichenden  Analysen  von  Bltth,  ChürCH,  Förster 
und  Vernois  und  Becquerel  zur  Stütze  der  Behauptung  mitgetheilt),  bedarf  es  einer 
condensirten  Kuhmilch  mit  einem  Zusatz  von  ^/^ — ^/j  des  natürlichen  Fettes ,  von 
1^/4 — 1^/a  Theilen  Milchzucker  und  von  Salz  nach  Belieben.  Ein  Kind  beansprucht 
an    festen  Bestandtheilen    pro    die   den  hundertsten  Theil  seines  Körpergewichtes. 

Wie  sich  in  der  bezüglichen  deutschen  Literatur  die  Hinweise  auf  die 
Milchsterilisirung  als  ein  machtvoll  wirksames  Mittel  gegen  die  Kinder- 
diarrhoe  vervielföltigt  haben,  so  werden  dieselben  auch  im  Auslande  mit  lieber- 
zengung  ausgesprochen  und  regen  die  betheiligten  Kreise  zu  stets  erneuerten 
Versuchen  auf  diesem  Gebiete  an.  Comby  ®)  empfiehlt  die  Darreichung  sterilisirter 
Milch  geradezu  als  Behandlungsmittel  bei  Säuglingsdurchfall.  Er 
schöpft  die  Ueberzeugung  für  die  guten  Resultate  dieser  Therapie  theils  aus  seiner 
praktischen  Erfahrung,  theils  aus  einer  erschöpfenden  Analyse  des  Entstehungs- 
modus  der  Sommerdiarrhoen,  welche  indess  für  deutsche  Leser  nichts  Neues  bietet. 

Mit  einer  Modification  seines  allgemein  anerkannten  und  sich  immer  mehr 
verbreitenden  Verfahrens  zurMilchsterilisation  trat  Soxhlet  ^)  hervor, 
unter  Anfüllung  der  Flaschen  nach  bisherigen  Gautelen  wird  unmittelbar  nach 
ihrer  Einsetzung  in  den  Behälter  auf  jede  Flaschenmünduug  ein  flaches  Gummi- 
scheibchen  gelegt,  welches  während  des  nun  folgenden  Erhitzens  an  seiner 
Stelle  erhalten  werden  muss  und  der  auftretenden  erhitzten  Luft  als  Druckventil 
ungehinderten  Austritt  gestattet.  Im  Moment  dagegen,  wo  die  Temperatur  in  der 
Flasche  sinkt,  schliesst  sich  dieses  Ventil,  indem  es  der  äussere,  nun  überwiegende 
Luftdruck  nach  innen  presst,  von  selbst  und  bildet  so  von  hier  ab  einen  pneu- 
matischen, uDgemein  fest  aufsitzenden  und  dauernd  luftdichten  Verschluss, 
es  wird  —  nach  Messuugen  —  an  die  circa  14  Mm.  weite  Flaschenöfiiiung  mit 
einem  Drucke  von  1*2  Kgrm.  augepresst.  Abgesehen  davon,  dass  dieser  Platten- 
verschluss  uugemeine  Vortheile  bei  seiner  so  einfachen  ReinlichhaltUDg  darbietet, 
ist  er  auch  absolut  luftdicht,  auch  bakteriendicht,  vertritt  die  Stelle  einer 
Plombe  und  schützt  die  unter  ihm  aufbewahrte  Milch  derart,  dass  sie  sich  — 
bei  Zimmertemperatur  —  mindestens  vier  Monate  unverändert  erhält.  Was  die 
Temperatur  des  SterilisationsvorgaDges  anlangt,  so  fand  Soxhlet  zuweilen  Milch- 
sorten, welche  nur  durch  strömenden  Wasserdampf  von  über  100^  bis  zur  Halt- 
barkeit zu  sterilisiren  sind.  Eine  der  ungünstigsten  Veränderungen,  welche  in  so 
heiss  und  so  lange  Zeit  hindurch  sterilisirter  Milch  vorgeht,  ist  die  A  us Schmel- 
zung des  Butterfettes;  nach  ihrem  Erkalten  setzt  sich  ein  fester  Rahm 
(Butterpfropf)  oberflächlich  ab,  eine  Vertheilung  des  Fettes  ist  in  der  Milch  nicht 
wieder  zu  ermöglichen ,  eine  Fettresorption  aus  einer  solchen  Milch  ist  ausge- 
schlossen. Die  Ursache  der  schlechten  Sterilisation  bei  manchen  Milchsorten  ist 
nach  Soxhlet  zu  suchen  in  der  Anwesenheit  widerstandsfähiger  Sporen  mancher 
Buttersäurebakterien.  Diese  machen  also  auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  die 
Milch  zur  Kinderernährung  ungeeignet,  und  wirkliche  Kindermilch  kann  nur 
diejenige,  normal  zusammengesetzte  Milch  sein, 'welche  sich  durch  ^/^  —  Istündiges 
Erhitzen  auf  den  Siedepunkt  des  Wassers  ganz  oder  doch  jedenfalls  soweit  sterili- 
siren lässt,  dass  sich  —  bei  Brutwärme  (von  35^)^  auch  wenn  die  Aufbewahrung 
einen  Monat  dauert  -^  keine  Zersetzung  in  ihr  andeutet. 

Hesse  ^<^)  zog  in  den  Kreis  seiner  Sterilisirungsversuche  auch  Milch, 
welche  absichtlich  verunreinigt  war,  besonders  wurden  Kartoffelschalen 
und  Gartenerde  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gebracht.  So  verunreinigte 
Milch  kann  im  Kleinen  durch  Sstündiges  Durchströmen  mit  überhitztem  Wasser- 
dampf zuweilen,  für  den  Grossbetrieb  aber  überhaupt  nicht  —  auch  nicht 
durch  wiederholtes  Erhitzen  —  sterilisirt  werden.  Im  Grossbetrieb  ist  also  mass- 
gebend: Die  vorbeugende  Sauberkeit  an  Gefässen  und  melkenden  Händen;  ausser- 
dem vielleicht  die  Entfernung  des  Stallschmutzes  durch  Ausschleudern  der  Milch, 
die  penibelste  Reinlichkeit  an  den  Eutern. 

Bncydop.  Jahrbücher.  II.  38 
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Die  Technik  der  Milchsterilisirung  bedarf  nach  Eschbrich  ^^) 
einer  Vereinfachung;  auch  müsste  man  von  dem  sterilisirten  Vorratb  nach 
Belieben  Einzelportionen  entnehmen  können.  Die  hierbei  drohende  Wiederveron- 
reinigung  durch  Luftkeime  verhindert  Eschebich  durch  sinnreiche  Anbringung 
eines  Wattefilters  und  zweckentsprechende  Vorrichtungen  an  dem  in  Anwendung 
gezogenen  Zapfhahn. 

Auf  Vorkehrungen,  im  Grossbetriebe  Dauermilch  herzustellen, 
zielten  die  Versuche  von  Petri  und.MAASSEN  ab.  Das  Nbuhaüs-Obonwald  Oehl- 
MANN^sche  patentirte  Sterilisirnngsverfahren  (in  zwei  Tempi)  bildete  den  Ausgangs- 
punkt von  30  Versuchen,  deren  Ergebniss  im  Allgemeinen  die  Keimbefreiung  io 
überwiegend  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  war.  Alle  pathogenen  Bakterien- 
arten gingen  zu  Grunde,  gegen  Kartoffel-  und  Heubacillen  erschien  das  Verfahren 
machtlos.  Doch  wird  ihm  der  Vorzug,  eine  möglichst  pilzarme,  im  Geschmack 
tadelfreie  Milch  zu  liefern,  neben  Schnelligkeit  und  Bequemlichkeit  zuzuerkennen  sein. 

Unter  vereinzelten  Stimmen,  welche  gegen  die  Milchsterilisirung 
laut  wurden,  sei  hier  Brush's  ^')  Publication  erwähnt,  welcher  der  sterilisirten 
Milch  die  Eigenschaft  abspricht,  eine  gehörig  lösliche  Eiweissmodification  zu  ent- 
halten. Man  solle  —  wenigstens  für  Kinder  —  die  Milch  so  nachtheilig  nicht 
verändern,  sondern  die  Milchwirthschaft  reformiren.  Dazu  gehöre  die  peinlichste 
Reinlichkeit  bei  Gewinnung  der  Milch  und  die  Einstellung  oastrirter  Kühe,  da  die 
Milch  nach  Aborten  mit  einen  der  allerunganstigsten  Milchzustände  darstelle. 

Im  Stadium  der  vorläufigen  Mittheilung  scheinen  die  Versuche  A.  Heidkn- 
hain's,  Milch  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd  zu  sterilisiren ^'} ,  stehen 
geblieben  zu  sein. 

Die  Erörterungen  H.  v.  Liebiq's  i*^),  soweit  sie  auf  die  Theorie  der  Er- 
nährungsverhältnisse des  Säuglingsalters  Bezug  nehmen,  suchen  darzulegen,  welche 
Bestandtheile  der  Nahrung  vornehmlich  im  kindlichen  Magen  zur  gedeih- 
lichsten Verarbeitung:  gelangen ;  praktisch  glaubt  Verfasser  gerade  aus  diesem 
Gesichtspunkte  den  LiEBiG'scben  Suppenextract  gleich  neben  die  Muttermilch 
stellen  zu  sollen. 

Mit  der  Magenverdauung  derjenigen  Kinder,  welche  an  Atrophie  in 
Folge  der  Verdauungsstörungen  litten,  beschäftigt  sich  eine  in  BAGlNSEfs 
Poliklinik  angestellte  Untersuchung  von  S.  Cassel.  Nach  4,  ja  nach  6  Stunden 
fanden  sich  bei  solchen  Säuglingen  noch  erhebliche  Mengen  von  Flüssigkeit  im 
Magen.  Im  Inhalt  desselben  konnte  seltener  Milchsäure ,  häufiger  Buttersäure 
nachgewiesen  werden.  Die  Salzsäuresecretion  war  herabgemindert.  Da  die  Er- 
scheinungen mit  den  von  Ewald  der  chronischen  Gastritis  zugeschriebenen 
Zeichen  nahe  übereinstimmen,  könnte  es  auffallen,  dass  pathologisch -anatomisch  in 
solchen  Kindermägen  die  vollständige  Degeneration  der  Magenschleimhaut  nicht 
nachzuweisen  war.  Doch  hat  Verfasser  liierfür  die  Erklärung,  dass  diese  jungen 
Rinder  vor  Ausbildung  derselben  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  die  Wendung 
zur  Genesung  dem  degenerirenden  Processe  entgegentritt. 


Während  bei  den  obigen  Auseinandersetzungen  die  Punkte  berührt  wurden, 
welche  sich  auf  die  Pflege  der  Säuglinge  im  Allgemeinen  aus  der  Literatur  der 
jüngsten  Jahre  beziehen,  hat  der  nachfolgende  Theil  die  eigenartigen  Verhält- 
nisse der  „ausgethanen  Kinder"  zu  schildern .  Mangelhaftes  Interesse  am 
Gedeihen  des  Kindes,  wozu  die  viel  zu  niedrigen  Pensionssätze  kommen ,  dann  Zu- 
sammenpferchen vieler  oder  auch  nur  mehrerer  der  kleinen  anspruchsvollen 
Geschöpfe  in  engen  Räumen,  ungenügende  Versorgung  der  letzteren  mit  Luft  und 
Licht,  eine  meistens  viel  zu  hohe  Temperatur  der  Binnenluft,  in  ihrer  Schädlich- 
keit noch  gesteigert  durch  Hindernisse  der  Entwärmung  (unzweckraässige  Betten 
und  Wäschestücke),  dazu  die  so  häufige  Unsauberkeit  der  bedürftigen  Pflegerinnen 
gelten    als   anerkannte  Ursachen    der  Morbidität  und  Mortalität   der  Haltekinder. 
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Dazu  tritt  aber  noch  der  Mangel  an  rechtzeitiger  ärztlicher 
Hilfe,  besonders  bei  den  so  überwiegend  häufigen  und  bedrohlichen  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane.  Denn  während  durch  verständige  Diätetik  und  Medication 
der  einfache,  eben  beginnende  Darmcatarrh  des  Pfleglings  leicht  beseitigt  werden 
kann,  lässt  sich  der  ungünstige  Ausgang  eines  mehrere  Tage  eingewurzelten 
Brechdurchfalles  oft  durch  kein  Mittel  mehr  abwenden.  In  wie  erheblichem  Um- 
fange sich  diese  Versündigungen  auch  bei  der  mütterlichen  Pflege  in  vielen  Theilen 
Deutschlands  nachweisen  lassen,  hat  besonders  die  bereits  erwähnte  classisohe 
Arbeit  von  Rahts  ^^)  dargethan.  Aber  das  unheilvolle  Moment  für  die  in  fremder 
Pflege  beflndlichen  Kinder  dürfte  zunächst  in  der  Anhäufung  mehrerer  solcher 
Schädlichkeiten  liegen.  Ausserdem  dürfen  die  wirklich  strafbaren  Unter- 
lassungen und  Handlungen  der  Pflegepersonen  ihren  jungen  Ziehkindern 
gegenüber  nicht  unbesprochen  bleiben,  wenngleich  ein  Ausspruch  Silberschlag's, 
„dass  die  Haltekinder  zum  grossen  Theil  einfach  umgebracht  werden ,  und  zwar 
in  einer  Weise,  die  weniger  in  die  Augen  fällt,  aber  nicht  weniger  schmerzhaft 
ist,  als  der  Tod  der  Kinder,  die  man  im  Alterthum  opferte^^,  entschieden  für  die 
Grossstädte  in  Deutschland  nicht  mehr  zutrifl^t,  besonders  für  Berlin  nicht  mehr, 
von  wo  aus  in  den  Fünfziger-Jahren  der  geflügelte  Ausdruck  „Engelmacherei, 
Engelmacherinnen"  in  Curs  gesetzt  wurde. 

Dass  es  (theilweise  in  directer  Beziehung  zur  Abkunft  der  Kinder)  wohl 
nie  ganz  an  Pflegerinnen  fehlen  wird,  die  in  stillschweigendem  Uebereinkommen 
mit  den  unverehelichten  Müttern,  denen  das  Kind  eine  grosse  Last  ist,  dasselbe 
dem  Tode  entgegen  führen ,  wohl  gar  es  misshandeln  und  quälen,  muss  leider 
unumwunden  zugestanden  werden. 

Allgemeine  Mittel  zur  Abstellung  der  Uebelstände  im  Haltekinder- 
wesen sind:  Unterstützungen  aus  Arbeitercassen  an  die  bedauerlichen  Mütter,  — 
die  Errichtung  sogenannter  „Krippen"  (Säuglingsaufbewahrungs-Stätten),  —  eine 
sorgfältige,  unter  Mitwirkung  der  Polizeibehörden  zu  bewirkende  Auswahl  der 
Ziehmütter  in  Bezug  auf  Moralität,  pecuniäre  und  sociale  Lage,  Wohn ungs Verhält- 
nisse, Reinlichkeitssinn,  —  und  Gontrolirung  dieser  Qualitäten. 

Diese  Anforderungen  würdigte  in  ihrer  vollen  Bedeutung  Napias  ^ö),  einer 
der  angesehensten  Hygieniker  Frankreichs,  in  seinem  Programm,  welches  er  neuer- 
dings für  eine  zweckmässigere  Organisation  des  Pflege-  und  Verwaltungs- 
dienstes der  Krippen  (cr^ehes)  aufgestellt  hat.  Allerdings  steht  bei  diesen 
Programmpunkten  nicht  der  rein  hygienische  Gesichtspunkt,  sondern  die  Rück- 
sicht auf  die  Bevölkerungsabnahme  des  Landes  im  Vordergrund.  Indem  die  Kinder- 
krippe die  Gesundheit  der  ausgethanen  Kinder  besser  beschützt,  wird  sie  zum 
„Ausgleich  der  Geburtsziffer  und  zur  erhöhten  Machtstellung^^  beitragen.  Trotzdem 
die  Krippen  ihre  Pfleglinge  nur  während  der  Arbeitszeit  der  Mutter  bewahren, 
leisten  die  in  ihnen  zu  erzielenden  Erfolge  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  wie  viel 
oder  wie  wenig  bei  der  Erhaltung  hilfsbedürftiger  und  der  Mutterpflege  ent- 
behrender Wesen  mit  richtigen  hygienischenVorkehrungen  zu  leisten 
ist.  Napias  zählt  141  französische  Gemeinden  auf,  welche  mit  den  in  Rede 
stehenden  Anstalten  versehen  sind,  und  nimmt  seinen  kritischen  Maassstab  aus 
einem  Bericht  der  Oommission  für  ungesunde  Wohnungen  in  Paris. 

Vor  einer  genaueren  Schilderung  der  uns  am  nächsten  berührenden  Ver- 
hältnisse, wie  sie  gegenwärtig  liegen,  interessirt  wohl  ein  Ueberblick  der  sonst 
noch  bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  zum  Schutz  der  in  fremde 
Pflege  gegebenen  Kinder :  1861,  Bayrisches  Polizei  Strafgesetz,  —  1865,  Dresdener 
polizeiliche  Verordnung,  —  1872,  Eno:lische  Infant  life  protection  act,  —  1874, 
Das  französische  Parallelgesetz  (Loi  Roussel),  —  1875,  Das  Chemnitzer  Kinder- 
schutz-Statut, —  1878,  Das  Grossherzoglich  Hessische  Kinderschutz- Gesetz,  — 
endlich  im  Verlaufe  der  Jahre  1879  — 1881  die  zum  Theil  auf  den  Ministerial- 
erlass  vom  25.  August  1880  sich  stützenden  Regierungsverordnungen  der  Preussi- 
sehen  Regier  ungen  (Regierung  zu  Breslau,    Frankfurt  a.  M.,  Polizei-Präsidium  zu 
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Berlin,  Begiemng  zu  Magdeburg,  Stettin  u.  a.),  1884,  Die  Verordnung  Aber  das 
Ziehkinderwesen  der  Stadt  Gotha. 

Fflr  das  Deutsche  Reich  und  für  Preussen  hat  die  gesetzliche  Regelang 
des  Gegenstandes  jüngst  die  folgenden  Entwicklungsphasen  durchgemacht. 
Eine  Rundverfttgung  vom  18.  Juli  1874  über  das  gewerbsmässige  Halten  Ton 
Kostkindern  musste  sich  nach  damaliger  Lage  der  Gesetzgebung  darauf  be- 
schränken, die  polizeiliche  Anmeldung  solcher  Eander  und  eine  thunlichst  sorg- 
fältige Ck)ntrole  der  Kostgeber  vorzuschreiben.  Nachdem  jedoch  Art.  1  R.-G.  vom 
23.  Juli  1879  festsetzt,  dass  die  Erziehung  von  Kindern  gegen  Entgelt  nicht 
unter  die  Vorschriften  der  Gewerbeordnung  fällt,  ist  das  Hindemiss 
hinweggeräumt,  welches  damals  einem  kräftigeren  Einschreiten  der  Verwaltungs- 
behörden entgegenstand.  Wo  ein  Bedürfniss  besteht,  die  Angelegenheit  behördlich 
zu  regeln,  wird  dies  am  zweckmässigsten  durch  den  Erlass  von  Polizeiverord- 
nungen geschehen,  wobei  sich  die  Beachtung  folgender  Gesichtspunkte  empfiehlt: 
1.  Personen,  welche  gegen  Entgelt  fremde,  noch  nicht  sechs  Jahre  alte  Kinder 
in  Kost  und  Pflege  nehmen  wollen,  bedürfen  dazu  der  Erlaubniss  der  Polizei- 
behörde. —  2.  Die  Erlaubniss  wird  nur  auf  Widerruf,  und  nur  solchen 
Personen  weiblichen  Geschlechtes  ertheilt,  welche  nach  ihren  persönlichen 
Verhältnissen  und  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Wohnungen  geeignet 
erscheinen,  eine  solche  Pflege  zu  übernehmen.  —  3.  Die  Erlaubniss  muss  vor 
einem  etwaigen  Wohnungswechsel  auf's  Neue  nachgesucht  werden.  —  4.  Im 
Falle  einer  üblen  Behandlung  der  Kinder  oder  einer  denselben  nachtheiligen  Ver- 
änderung der  häuslichen  Verhältnisse  der  Kostgeberin  wird  die  Erlaubniss 
zurückgenommen.  —  5.  Den  Beamten  der  Polizeibehörde  oder  den  von  der 
letzteren  beauftragten  Personen  ist  von  den  Kostgeberinnen  der  Zutritt  zu 
ihren  Wohnungen  zu  gestatten,  auf  alle,  die  Pflegekinder  betreffenden  Fragen 
Auskunft  zu  ertheilen;   auch  sind  die  Kinder  auf  Erfordern  vorzuzeigen.  — 

6.  Die  einzelnen,  in  Pflege  zu  nehmenden  Kinder  sind  bei  der  Polizeibehörde 
anzumelden  und   sobald  das  Verhältniss  aufhört,    wieder  abzumelden.    — 

7.  Bei  den  Meldungen  sind  der  Name  des  Kinde;?,  Ort  und  Tag  seiner  Ge- 
burt, Name  und  Wohnung  seiner  Eltern,  bei  unehelichen  Kindern  Name  und 
Wohnung  der  Mutter  und  des  Vormundes  anzuzeigen.  —  8.  Die  Uebertretung 
der  gegebenen  Vorschriften  ist  mit  30  Mark  Geldstrafe  oder  verhältnissmässiger 
Haft  zu  bedrohen  (Min .-Verf.  vom  25.  August  1880). 

In  diesem  Sinne  vorgehend,  hat  das  Berliner  Pulizeipräsidium 
seine  für  die  Unterbringung  der  Haltekinder  bestehenden  Vorschriften  noch  in 
der  Weise  vervollständigt ,  dass  die  Polizeireviere  angewiesen  wurden :  „Behufs 
Erleichterung  des  Vormundschaftsverfahrens  sich  die  Ermittlung  des  richtigen 
Wohnsitzes  der  unehelichen  Mutter  besonders  angelegen  sein  zu 
lassen";  —  nicht  nur  „allmonatlich  dem  zuständigen  Waisenrat  he  ein  Ver- 
zeichniss  der  aufgenommenen  Haltekinder  zuzustellen^'  (Verfügung  vom  19.  De- 
cember  1883),  sondern  auch  „Haltefrauen,  welche,  secret  gemeldete  Kinder 
gegen  Entgelt  in  Pflege  nehmen ,  zur  Nachsuchung  der  polizeilichen  Erlaubniss 
anzuhalten"  (13.  Februar  1884).  Ferner  soll  (1.  August  1884)  „die  Erlaubniss 
zum  Halten  fremder  Kinder  unter  4  Jahren  nur  noch  mündlich  ertheilt  werden^ 
(wodurch  indess  die  Einreichung  der  persönlichen  und  Wohnungsangaben,  wie  die 
Empfangnahme  der  gedruckten  „Verhaltungsmassregeln"  nicht  alterirt  wird).  Durch 
Verfügung  vom  6.  August  1885  wurden  die  Reviere  angewiesen,  „bei  zu  er- 
stattenden Todesanzeigen  von  Haltekindern  anzugeben ,  ob  mehrfach 
solche  bei  der  betreffenden  Haltefrau  in  kürzerer  Zeit  verstorben  sind",  —  und 
unter  dem  29.  September  1885:  „bei  Ueberführung  eines  Haltekindes 
in  eine  Heilanstalt  der  Abtbeilung  H  des  Polizeipräsidiums  sofort  Anzeige 
zu  erstatten." 

Die  Resultate  des  Vorgehens  waren  gute,  da  —  nach  einem  Durchschnitt 
mehrerer  Jahre  —  auf  circa  4000  Meldungen  über  die  (um  1500  schwankenden) 
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Haltekinder  nur  5,  6  und  14  die  Pflege  als  schlecht,  wenig  über  50  als  mittel- 
massig,  dagegen  6 — SOOmal  als  sehr  gut  und  über  3000  einzelne  Meldungen 
die  Pflege  als  gut  bezeichneten.  1883  betrug  die  Zahl  der  concessionirten  Halte- 
frauen in  Berlin  3378,  1884:  3672,  1885:  3980.  Davon  wurden  Concessionen 
zurtlckgenommen:  29,  resp.  24,  resp.  26.  Antrftge  auf  solche  wurden  zu- 
rückgewiesen 1883  in  144,  1884  in  115,  1885  in  133  Fällen.  —  Um  auch 
die  neuesten  Daten  auf  diesem  Gebiet  hier  der  Beurtheiluug  zu  unterbreiten, 
seien  die  betreffenden  Ziffern  des  Jahres  1891,  noch  mit  aufgeführt.  Es  gab 
am  Schlüsse  des  Jahres  1891  in  Berlin  4868  concessionirte  Haltefrauen:  eine 
ungefähr  dem  Waohsthum  der  Einwohnerschaft  gegen  früher  entsprechende  Zahl» 
Dagegen  war  nur  in  12  Fällen  die  Entziehung  der  Concession  erforderlich;  und 
nur  81  mal  (also  gegen  früher  um  40<^/o  und  darüber  vermindert)  führte  die 
Prüfung  der  persönlichen  und  Wohnungsverhältnisse  zur  Abweisung  der  Gesuche 
um   Ertheilung  der  Erlaubniss  zum  Halten  von  Pflegekindern. 

Ein  verändertes  und  gegenüber  früheren  betreffenden  Schilderungen  tröst- 
licheres Bild  gewährt  die  Zusammenstellung  von  Blache^^)  über  den  Kinder- 
schutz, wie  er  gegenwärtig  im  Seine-Departement  ausgeübt  wird.  Im 
Weichbilde  der  Stadt  Paris  waren  diesem  Schutz  3394,  in  Paris  selbst  1506 
unterjährige  Kinder  unterstellt.  Der  Antheil  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war 
mit  52  :  48  nahezu  ein  gleicher;  der  Antheil  der  ehelichen  zu  den  unehelichen 
war  72  :  28.  Von  je  100  Kindern  waren  45  mit  Muttermilch ,  43  mittelst  der 
Flasche ,  12  durch  Ammenmilch  ernährt.  Im  Jahre  1889  betrug  die  Zahl  der 
Besuche,  welche  von  Protectorinnen  und  Angestellten  in  Ammenbureaux,  Krippen 
und  einzelnen  Zieh-  und  Haltekindern  gemacht  wurden,  62.606.  Wenn  von  den 
3394  in  den  Umgebungen  von  Paris  ausgethanen  Kindern  295,  von  den  in  der 
Stadt  selbst  gebliebenen  1506  trotz  der  Fortschritte  in  der  Beaufsichtigung  106 
starben  —  im  Ganzen  also  noch  immer  8*18<^/o  —  so  sind  diese  Ergebnisse  im 
Wesentlichen  auf  die  Rechnung  epidemischer  Einflüsse  zu  setzen.  Viel- 
leicht bessert  schon,  meint  Blache,  die  noch  genauere  Durchführung  der  Impfung 
an  diesen  Verhältnissen  in  absehbarer  Zeit  etwas. 

Zur  Erwähnung  der  Arbeiten  H.  Neümann's-^*)  gab  bereits  der  Artikel 
^Findelpflege"  einen  Anlass.  Doch  hat  sich  derselbe  nicht  darauf  beschränkt, 
die  Lage  der  kranken  Säuglinge  und  die  für  Säuglingsasyle,  respective  die 
Gründung  eines  „Säuglingskrankenhauses''  sprechenden  Gründe  zu  erörtern,  son- 
dern er  hat  besonders  die  Leistungen  des  Berliner  Kinderschutzvereines 
in's  Auge  gefasst  und  dieselben  durch  den  zehnjährigen  Zeitraum  von  1880  bis 
1889  verfolgt.  Ausschliesslich  mit  dem  Schutz  von  Haltekindern  befasst,  gesteht 
der  genannte  Verein  —  die  Bedürftigkeit  und  Würdigkeit  der  Mutter  (Eltern) 
vorausgesetzt  —  die  Aufnahmeberechtigung  allen  Kindern  zu,  soweit  sie  nicht 
an  einer,  das  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Krankheit  leiden.  Die  höhere  Sterb- 
lichkeit der  nicht  ehelichen  Säuglinge  führt  Nedmann  zurück  auf  die  geringere 
Lebensfähigkeit  derselben ,  wie  sie  ihnen  theils  angeboren  werde ,  theils  durch 
schlechte  Lebensverhältnisse  vor  der  Aufnahme  in  den  Verein  entstehe.  Ein  warmer 
Aufruf  an  den  Wohlthätigkeitssinn  der  begüterten  Bevölkerungsclasse,  um 
mit  erhöhten  Mitteln  auch  die  hygienischen  Anforderungen  noch  höher  spannen 
zu  können,  bildet  den  Schluss  der  Arbeit. 

Literatur:  ^)  A.  Würzbnrg,  Die  Säuglingssterblichkeit  im  Deatschen  Reiche 
während  der  Jahre  1875—1877.  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  II,  Heft  3 
bis  5.  —  ^)  H.  Bernheim,  Die  Intensitätsschwankungen  der  Sterblichkeit  in  Bayern  und 
Sachsen  und  deren  Factoren.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  IV,  pag.  536  ff.,  569  ff.  —  **)  Der- 
selbe, Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  die  zu  ihrer  Vermeidung 
geeigneten  Massregeln.  Würzburg  1891.  —  *)  Zeitschr.  für  Medicinalbeamte.  Jahrg.  1891, 
Nr.  10  —  *)  J.  Milton  Mabott,  The  theorie  and  practice  of  Infant  feediivg.  New- York 
med.  Joum.,  18.  April  1891.  —  *)  Hähner  und  E.  Pfeiffer,  Beitrag  zur  Frage  nach  den 
Mengen  der  zur  Ernährung  der  Säuglinge  nothwendigen  Nährstoffe.  Pädiatrische  Arbeiten. 
Berlin  1890.  —  ')  The  condensation  of  hifants  food.  The  Practitioner.  Jan.  1891.  Ref.  in 
Therap.  Gaz.    15.  April  1891  und  Hyg.  Rundschau.  1891,  pag.  685.    —    «)  Comby,  Traue- 
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ment  de  la  diarrhte  infantile  par  le  lait  stMlisi.  Semaine  m6dicale.  1890 ,  Nr.  45.  — 
®)  F.  Soxhlet,  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Milchsterilisirang.  München,  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  19,  20.  —  ")  W.Hesse,  Ceber  Sterilisimng  von  Kindermilch.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
IX,  Heft  2.  —  ^')Th.  Escherich,  Ueber  Milchsterilisirang  znm  Zwecke  der  Sänglings- 
emähmng  mit  Demonstration  eines  nenen  Apparates.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45.  — 
")  R.  J.  Fe  tri  und  Albert  Maassen,  Ueber  die  Herstellung  von  Danermilch  anter  Au- 
le hnnng  an  Yersnche  mit  einem  bestimmten  neneren  Verfahren.  Arbeiten  ans  dem  kaiserl. 
Gesundheitsamt.  VIT,  pag.  131.  —  ^^)  Anton  Heidenhain,  Ueber  MilchsterilisatioD 
durch  Wasserstoffsuperoxyd.  Vorläufige  Mittheilung.  Centralblatt  für  Bakteriologie.  VIII, 
Nr.  16.  —  ")  E.  F.  B  r  u  s  h ,  Sterilized  Milk.  New-York  County  medical  Association.  Bort, 
med.  and  surg.  Joum.  9.  April  1891.  Bef.  in  New-York  med.  Joum.  20.  June  1891  und  Hyg. 
Bundschau.  1891,  Nr.  15.  —  ^^)  H.  v.  Liebig,  Theorie  und  Praxis  in  der  Kinderemährnng, 
besonders  über  den  Liebig'schen  Suppenextract.  München,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50.  — 
^*)  Baginsky,  Die  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin.  Braonschveig  1886.  —  '^  S. 
Gas  sei.  Zur  Kenntniss  der  Magenverdanung  bei  Atrophia  infantum.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XII,  pag.  75.  —  '^)  Hahts,  Ueber  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  Berlin  und 
anderen  deutschen  Städten.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XII,  pag.  163 ;  auch  Deutsche  Med.-Ztg. 
1890,  pag.  853.  —  **)  H.  Napias,  Vhygihie  des  cr^ches.  Revue  d'hygiöne.  1891,  Nr.  10.— 
'^)  Dammer's  Handwörterbuch  der  öffentl.  und  privaten  Gesundheitspflege.  Stuttgart  1891, 
pag.  330.  —  **)  Generalbericht  über  das  Gesundheitswesen  der  Stadt  Berlin  —  vod 
Skrzeczka  über  1879,  1880  —  von  Wernich  über  1881  —  von  Pistor  über  1882— 1885 
und  über  1886— 1888. —-**)  Material  zum  betreff'enden  Generalsanitätsbericht.  —  ")  Blache, 
La  protection  de  Venfance  dann  le  deimriement  de  la  Seine  pendant  Vannee  1689.  L'Unioa 
m^dicale.  1891,  Nr.  99.  —  ^*)  Neumann,  Was  geschieht  in  Berlin  für  kranke  und  hilflose 
Säuglinge?  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28  ff.  —  ")  Derselbe,  Der  Berliner  Kinder- 
schutzverein  in  den  Jahren  1880 — 1889.  Deutsch.  Vierteljahresscbr.  f.  öff'entl.  Gesundheits- 
pflege. XXIII,  Heft  3.  Wernich. 

OH 
SaliCylamid,  CöIIXpqx-tj     von  Llmpricht  zuerst  dargestellt,   wurde 

von  W.  B.  Nesbitt  durch  Einwirkung  von  wässerigem  Ammoniak  auf  den  natflr 
lieh  vorkommenden  Salicylsäuremethyläther  (Wintergreen-Oil)  erhalten.  Diese 
Darstellungs weise  soll  gegenüber  der  aus  synthetischer  Salicylsäure,  da  diese  von 
toxisch  wirkenden  Verunreinigungen  nicht  ganz  frei  ist,  Vortheile  bieten.  Das 
Salicylamid  hat  nach  Nesbitt  dieselben  therapeutischen  Eigenschaften  wie  die 
Salicylsäure ;  sie  bedarf  jedoch  zur  Lösung  nur  halb  so  viel  Wasser  wie  diese, 
ist  ferner  geschmacklos  und  wirkt  schon  in  geringerer  Gabe  iotensiver  analgetisch. 
Es  wird  nur  zu  einem  kleinen  Theile  unverändert,  zum  grössten  Theile  als 
Salicylursfture  im  Harn  ausgeschieden.  Nesbitt  reichte  es  in  Dosen  von  0*15 
stündlich  oder  zu  ()'25  alle  3  Stunden  ;  die  Maximaldose  von  1*0  pro  die  wurde 
nie  überschritten. 

Das  Salicylamid  bildet  farblose,  geruch-  und  geschmacklose,  tafelförmige  Erystalle 
vom  Schmelzpunkt  142^' C,  die  sich  in  kaltem  Wasser  ungefähr  in  der  doppelten  Menge 
wie  Salicylsäure  lösen ,  in  kochendem  Wasser ,  ferner  in  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform  leicht 
löslich  sind. 

Literatur:  W.  B.  Nesbitt,  Therap.  Gazette.  October  1891;  Semaine  me<l. 
1891,  54;  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  86.  Loebisch. 

SaliCylbromanilid    (Antinervin),  s.  Antlpyretlca,  pag.  44. 

Salipyrin,  ibid.  pag.  45. 

Salophen,  s.  Antipyretlca,  pag.  46. 

SapOninSUbStanZSn.  Man  legt  diesen  Namen  zweckmässig  verschiedenen 
glykosidischen  Pflanzenstoffen  bei ,  welche  die  Eigenschaft  besitzen ,  mit  Wasser 
nach  Art  der  Seife  schäumende  Lösungen  zu  geben  und  als  Protoplasmagift  zu 
wirken.  Die  Verbreitung  solcher  Stoffe  im  Pflanzenreiche  ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Nach  einer  sehr  vollständigen  Uebersicht  Kruskal's  *)  giebt  es 
nahezu  150  verschiedene  Pflanzen  aus  29  Pflanzenfamilien ,  in  denen  derartige 
Stofl^e  sich  flnden.  Verschiedenen  Sapouinsubstanzen  haben  Theile  der  sie  enthal- 
tenden Pflanzen  technischen  Gebrauch  zum  Ersätze  der  Seife  verschafft.  Am  be- 
kßüüteatea  sind  von  diesen  bei  uns  die  als  rothe  Seifen wurzel  bezeichnete  Wurzel 
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des  Seifenkrautes,  Saponaria  officmalis  L,,  und  die  weisse  Seifen- 
wurzel, deren  Ursprung  erst  in  neuester  Zeit  von  Flückiger^)  mit  Sicherheit 
festgestellt  wurde.  Darnach  stammt  die  auch  als  levantische,  egyptische,  spanische 
oder  indische  Seifenwurzel  bezeichnete  Droge  nicht ,  wie  früher  allgemein  an- 
genommen wurde ,  von  Gypsophiln  Strut/iium  L.,  sondern  theils  von 
G y p sophila  jyantculata  L.  ,  welche  die  kleinasiatische  Waare  liefert, 
theils  von  G yjjsophila  Ärrosti  Guersone,  von  der  die  aus  Sllditalien  in 
den  Handel  gebrachte  stammt.  Die  Familie  der  Caryophylleae,  zu  welcher  die  ge- 
nannten Pflanzen  gehören,  enthält  übrigens  wahrscheinlich  durchgängig  Saponin- 
substanzen,  die  in  Angehörigen  der  Gattungen  Herniaria,  Silene,  Dianthus,  Lychnis 
und  Agrostemma  nachgewiesen  sind. 

In  tropischen  Ländern  ist  es  vorwaltend  die  Gattung  Sapindus,  botanisch 
unseren  ebenfalls  Saponinsubstanzen  enthaltenden  Rosskastanien  (Aesculus)  ver- 
wandt, welche  zum  Waschen  benutzte  Pflanzentheile  liefert.  Die  wichtigsten  davon 
sind  die  amerikanischen  Seifenfr flehte  (Soap  berries,  Bermudas  berries) 
von  Sapindits  Saponaria  L,,  dem  amerikanischen  Seifenbaum,  der  in  dem  chine- 
sischen Seifenbaum,  Sapindus  Barak  Z.,  ein  Pendant  in  Ostasien  findet. 

Ausserdem  giebt  es  aber  noch  etwa  40  andere  Sapiudusarlen ,  die  ver- 
muthlich  alle  Saponinsubstanzen  enthalten.  In  Java  dient  besonders  die  Rinde 
verschiedener  Leguminosen  (aus  der  Unterfamilie  der  Mimoseen)  als  Seifeurinde  zu 
Waschzwecken;  ^^x  Cortex  saponarius  von  RumphiüS,  die  Seifen  rinde 
von  C e  1  e b e s  ist  die  Rinde  von  Albizzia  s ap onar i a  BL  ,  neben  welcher 
Species  auch  Albizzia  procera  Benth. ,  A,  lat  ifo  Ha  Boiv.  und 
A,  stipulata  gleichwirkende  Rinden  liefern,  die  auf  den  Molukken  namentlich 
auch  bei  Hautaffectlonen  dienen  und  hier  um  so  mehr  Bedeutung  besitzen,  als  sie 
bei  parasitären  Hautleiden  auch  die  Schmarotzer  tödten.  Auch  in  Centralamerika 
ist  den  Seifenfrtichten  ein  Coucurrent  in  einer  Rinde  erwachsen ,  der  Seifenrinde 
von  Panama,  jetzt  als  Panamarinde  überall  zum  Waschen  und  auch  mcdicinisch 
benützt,  von  der  zu  den  Rosaceen  gehörigen  Quillaj a  saponaria  Mol,  Bekannt 
ist  das  Vorkommen  von  Saponinsubstanzen  in  Alpenveilchen,  Gyclamen  euro- 
pa  euvi  L,  (P'am.  Primulaceae),  in  der  Senegawurzel,  Polygala  Seneija  L,  (Fam. 
Polygaleae),  in  der  Monesia  rinde  \o\\  C/t  rysophyllnm  gly  cyphloeum 
Cäsar.  (Fam.  Sapoteae),  m  Nigella  sativa  (Fam.  Ranunculaceae),  in  Illiciuia  anisatum 
(Fam.  Magnoliaceae),  im  rothen  Fingerhute,  in  diversen  Solaneen,  besonders  Angehörigen 
der  Gattung  Solanum.  Auch  in  monokotyledonischen  Gewächsen  finden  sich  Saponin- 
substanzen, besonders  in  der  Familie  der  Smilaceen  (Sarsaparilla),  der  Liliacecn  (ver- 
schiedene Arten  Yucca,  Muscari)  und  Melanthaceen  (Helanias  dioica  Pursh,),  Zu 
den  von  Kruskal  aufgeführten  Familien,  in  denen  sich  Smilacinsubstanzen  finden, 
kommen  nach  Untersuchungen  von  Greshoff  ^)  noch  die  Rubiaceen  (Mussaenda 
frondosa  Z.,  deren  auch  als  Javakaffeesurrogat  benutzte  Samen  solche  enthalten) 
und  Sapoteen  (ein  Art  Barringtoni a,  aus  der  ein  Fischgift  bereitet  wird);  zu 
den  saponinhaltigen  Leguminosen  noch  Milletia  sericea  Wr,  and  Arn.,  deren  Samen 
auf  Java  ebenfalls  zur  Betäubung  von  Fischen  dienen.  ^)  Auch  die  Samen  des 
auf  Java  gezüchteten  Theestrauches ,  Thea  chinensis  var,  Assamica,  enthalten 
Saponinsubstanzen  '^),  die  übrigens  auch  schon  früher  in  Pflanzen  aus  der  Familie 
der  Ternstroemiaceen  (Camellia  oleifera  Abel  und  C.  Sasariqua  Thunb.)  nach- 
gewiesen sind. 

Alle  Saponinsubstanzen  haben  ausser  der  bereits  angeführten  schäum 
erzeugenden  Wirkung  gemeinsame  chemische  und  physiologische  Eigenschaften. 
Sie  sind  amorphe  Pulver,  die  sich  leicht  in  Wasser,  kohlensauren  und  kaustischen 
Alkalien,  meist  schwer  in  starkem  Weingeist,  fast  gar  nicht  in  Chloroform  und 
nicht  in  Aether  lösen.  Alle  besitzen  die  Fähigkeit,  in  concentrirter  wässeriger 
Lösung  unlösliche  Körper  emulsionnähnlich  zu  vertheilen  und  lange  Zeit  suspendirt 
SU  halten.  Sie  sind  coUoidale  Körper ;  aus  concentrirter  wässeriger  Lösung  dringt 
im  Dudysator  nur  ein    sehr  kleiner  Theil  durch  die  Membran.  Beim  Erhitzen  mit 
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yerdfiooten  Sänren  zerfallen  sie  in  einen  nnwirksamen  Körper  (Sapogenine)  und 
Zacker.  Der  Geschmaek  ist  anfangs  milde,  dann  brennend,  beim  Kauen  erzengen  sie 
lange  anhaltendes  Kratzen  im  Halse,  Räospem  nnd  Spden.  Dir  Staob  mft  inten- 
sives Brenoen  nnd  Kiesen  hervor  und  vemTsaebt  im  Contaete  mit  der  Bindehaut 
Thräoenfliessen.  In  den  Magen  gebracht,  geben  sie  bei  brechflhigen  Thieren 
Aolass  zu  Erbrechen  und  leichter  Gastritis.  Werden  sie  in  den  Mastdarm  ein- 
geführt n  so  resoltirt  lebhafte  Darmbewegung.  Im  ünterhautbind^gewebe  rufen 
SaponiosubstaDzen  starke  Entzündung  hervor.  Die  Mehrzahl  der  Saponinsabstanzeo, 
soweit  solche  bisher  physiologisch  geprüft  sind,  aber  mit  Ausnahme  des  ans 
den  Kornraden  (s.  d.)  dargestellten  Saponinstoffes ,  werden  weder  von  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes,  noch  vom  Unterhautbindegewebe  ans  resor- 
birt.  In  das  Blut  gelangt  ,  wirken  sie  toxisch  durch  Auflösung  der  rothen  Blut- 
körperchen ,  ohne  direct  auf  den  Blutdruck ,  den  Kreislauf  oder  die  Respiration 
einzuwirken,  die  in  den  ersten  Stunden  der  Vergiftung  selbst  bei  intravenöser 
Injection  von  mehr  als  tödtliehen  Dosen  normal  bleiben  und  erst  kurz  vor  dem 
Tode  herabgesetzt  werden.  Bei  nicht  zu  hohen  Gaben  erfolgt  der  Tod  erst  nach 
mehreren  Tagen  unter  Collaps,  bei  grösseren  Dosen  findet  sich  intensive  hämor- 
rhagifKshe  Gastroenteritis  und  der  Tod  tritt  nach  blutigen  Entleerungen  (blutigen 
Stahlen,  blutigem  Harne)  durch  Athemlähmung  ein.  Im  Leichname  finden  sich 
zahlreiche  Blutaustritte,  namentlich  endocardiale.  Muskeln  und  Nerven  werden  bei 
directem  Contaete  mit  Saponinsubstanzen  rasch  getödtet.  Bandwürmer  und  Ascariden 
sterben  in  wässerigen  Lösungen.  Blutkörperchen  werden  schon  durch  sehr  diluirte 
Lösungen  in  physiologische  Kochsalzlösung  aufgelöst. 

Man  hat  in  Folge  der  übereinstimmenden  chemischen  Eigenschaften  die 
Saponinsubstanzen  für  identisch  gehalten  und  mit  dem  gemeinsamen  Namen 
Saprmin  belegt ,  den  man  ursprünglich  dem  Wasser  zum  Schäumen  bringenden 
Stoß"  der  Wurzel  von  Saponan'a  officinalis  L,,  wie  man  ihn  durch  Auskochen 
des  wässerigen  Extractes  mit  Spiritus  erhielt,  beilegte.  Später  übertrug  man  ihn 
auf  die  in  derselben  Weise  dargestellten  Saponinsubstanzen  aus  der  Panamarinde. 
Nachdem  zuerst  Schmiedebebg  das  Vorhandensein  mehrerer  Saponinsubstanzen 
in  dem  rothen  Fingerhute  neben  einander  ermittelt,  später  Kobert  ^)  den  Nach- 
weis geführt  hat,  dass  in  der  Panamarinde  zwei  giftige  Saponinsubstanzen,  S  a  p  o- 
toxin  und  Q  uillajasä  ure,  von  denen  die  letztere  den  Charakter  einer  Säure 
trägt,  daneben  eine  mit  der  Quillajasänre  isomere,  aber  ungiftige  Saponinsubstanz 
(Quillajin)  vorhanden  seien ,  dann  Atlass  ^)  auch  in  der  Radix  Senegae  ein 
indifferentes  Glykosid  (Senegin;  und  eine  Säure  (Pol ygala säure)  mit  den 
EigeuHcbaften  der  Saponinsubstanzen  dargetban  hatte,  und  neuerdings  Boobsma^) 
auch  in  den  Samen  von  T/tea  chinensis  var,  assamica  zwei  analoge  Saponin- 
substanzen, Assamin  und  Assamsäure,  aufgefunden  hat,  ist  wohl  kaum  zu 
bezweifeln ,  dass  auch  in  manchen  anderen  Pflanzen ,  welche  Saponinsubstanzen 
führen ,  ;rleichzeitig  mehrere  Körper  dieser  Art  existiren.  Aber  auch  bezüglich 
einzelner  indifl'erenter  glykosidischer  Saponinstoffe ,  die  in  ihren  äusseren  Eigen- 
schaften und  qualitativ  auch  in  der  physiologischen  Wirkung  übereinstimmen, 
machen  die  Ditferenzen  der  Resultate  der  Elementaranalysen  und  die  gewaltigen 
unterschiede  in  d^r  (Quantität  ihrer  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  und  den 
Thierkr»rper  es  zweifellos,  dass  es  sich  um  verschiedene  Körper  handelt. 

Dass  die  QuillajaHäure  von  Quillaja^apotoxin  verschieden  ist,  beweist,  von  der 
Keac'tion  und  der  quantitativen  Wirkungsdifferenz  abgesehen,  auch  die  Leicbtlöslichkeit  der 
Quillajasäure  in  concentrirtem  Alkohol  und  die  darch  dieselbe  bewirkte  Fällnng  verschiedener 
Eiweisskörper ,  mit  welchen  Qnillajin  keine  Fällung  giebt,  femer  das  Verhalten  gegen  ver- 
schiedene Heagentien.  Die  elementare  Zusammensetzung  der  einzelnen  Saponinsubstanzen,  die 
man  bisher  genauer  studirt  hat ,  kann  noch  nicht  als  völlig  abgeschlossen  betrachtet  werden. 
Die  älteren  Analysen  sind  jedenfalls  nicht  massgebend,  da  sie  zweifelsohne  an  Gemengen 
ausgeführt  sind. 

Die  von  Flückiger^)  aufgestellte  Vermuthnng,  dass  die  Saponinsubstanzen  homo- 
loge Glieder  einer  besonderen  Reihe  Cn  H  „n-jo  ^a  seien,  passt  nicht  auf  alle  bisher  anal^'^irten 
Saponinstoffe.  Sie  passt  für  das  Digitonin  des  rothen  Fingerhuts,  C,^  H^^  0,^,  für  Parillin  der  Sarsa- 
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parille  und  für  Chamaelirin  ans  Helonias  dioica  (Cg^  Hg,  O^g).  Für  eine  Reihe  anderer  Stoffe 
hat  Kobert  die  allgemeine  Formel  C„  H^n-s  ^jo  anfgestellt,  die  für  das  Melanthin  ans  Nigella 
sativa,  0,^  H^,  O^q,  für  Cyclamin,  C,^  H32  O^q,  für  das  Qnillajin  der  Panamarinde  und  die  diesen 
Stoff  begleitende  Quillajasänre,  das  Senegin  and  die  Polygalasänre,  denen  die  Formel  C^g  H,o  O^q, 
beziehungsweise  C^g  H,,  O^q  zukommt,  endlich  für  das  Sapotozin  aus  Saponaria  alba,  das 
Sapindussapotozin  und  das  Sapotozin  der  Kornrade,  deren  elementare  Zusammensetzung 
^17  H,g  0^0  ist.  Auch  die  Zusammensetzung  des  Assamins  entspricht  der  K  0  b  e  r  t'schen  Formel. 
Die  widersprechenden  Besultate  einzelner  Autoren  erklären  sich  zum  Theil  dadurch, 
dass  bei  der  Darstellung  der  Saponine  zum  Theil  Methoden  gebraucht  wurden,  welche  auf  die 
Saponine  spaltend  und  damit  zugleich  auf  die  Giftigkeit  verringernd  wirken.  Es  gilt  das 
besonders  bezüglich  der  von  Rochleder  (1864)  eingeführten  Anwendung  von  BarTtfällang  zur 
Reinigung,  während  die  von  Stütz^)  benützte  Methode  der  UeberfÜhrung  in  die  Acetyl- 
Verbindung  und  Regeneration  des  Saponios  zu  derselben  sogar  zu  völliger  Entgiftung,  jedoch 
anscheinend  nur  durch  moleculare  Umlagerung,  nicht  durch  Veränderung  der  Elementar- 
bestandtheile  führt. 

Im  Allgemeinen  sind  die  den  Charakter  der  Säuren  tragenden  Saponin- 
snbstanzen  weniger  giftig  als  die  neutralen ,  aber  selbst  bei  Saponinsubstanzen 
von  gleicher  elementarer  Zusammensetzung  ist  die  Intensität  der  Giftwirkung  sehr 
verschieden.  Nach  den  im  Dorpater  pharmakologischen  Institute  unternommenen 
Arbeiten  von  Pachorukoff  ^o) ,  Atlass^)  und  Krdskal  >)  ist  bei  intra- 
venöser Einspritzung  das  Quillajasapotoxin  am  giftigsten ,  ihm  folgt  das  Agro- 
stemmasapotoxin ,  diesem  das  levantische  Sapotoxin,  hierauf  Senega-Sapotoxin  und 
schliesslich  das  Sapindussapotoxin.  Das  Verhältniss  der  Giftigkeit  dieser  ein- 
zelnen Sapotoxine  stellt  sich  wie  1  :  2  :  4  :  10  :  93*4.  Cyclamin  ist  in  seiner  Toxi- 
cität  dem  levantischen  Sapotoxin  nahe.  ^^)  Das  Sapindussapotoxin  ist  übrigens 
nicht  die  am  schwächsten  giftige  Saponinsubstanz ;  Chamälirin  ist  noch  weit 
weniger  toxisch.  Nach  Greshoff  sind  namentlich  die  Saponinsubstanzen  der 
Leguminosengattungen  A 1  b  i  z  z  i  a  und  M  i  1 1  e  t  i  a  weit  weniger  giftig  als  das 
Sapotoxin  von  Sapindus  Barak. 

Praktisch  toxikologische  Bedeutung  besitzt  nur  die  Kornrade  (s.d.)  als 
Verunreinigung  des  Brodkornes,  die  vor  den  übrigen  Saponinsubstanzen  die  Re- 
sorptionsfähigkeit vom  Darme  aus  voraus  hat ;  einzelne  Vergiftungen ,  die  nur 
durch  die  local  entzündliche  Wirkung  sich  erklären,  sind  durch  Cyclamen  vor- 
gekommen. Auch  andere  sapotoxinhaltige  PHanzentheile  können  bestimmte  schwere 
locale  Darmentzündung  erzeugen,  wenn  sie  nicht  durch  Erbrechen  unschädlich 
gemacht  werden.  Die  intensive  Schärfe  von  Arum,  maculatum  L,  würde  nur  dann 
sich  durch  eine  Saponinsubstanz  erklären  lassen,  wenn  diese  eine  weit  grössere 
Localaction  als   die  bisher  bekannten  Saponinstoffe  böte. 

Literatur:  *)  Kruskal,  Dorpater  Arbeiten.  1891,  VII,  pag.  1 ,  89.  — 
•)  Flückiger,  Archiv  der  Pharraacie.  1890,  CCXXVIII,  pag.  199.  —  ^)  Greshoff,  Mede- 
deelingen  uiVa  Lands  Plantentuin.  Batavia  1891.  —  *)  Husemann,  Pharm.  Ztg.  1891, 
Nr.  14,  97.  —  ^)  Boorsma,  Jeta  ovet-  de  saponineachtiga  bestanddeelen  van  de  zaden  der 
assamthee.  Utrecht  1891.  —  *)  Kobert,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  1887,  XXIII,  pag.  232.  — 
^)  Atla8  8,  Dorpater  Arbeiten.  1888,  I,  pag.  57.  —  *)  Flückiger,  Archiv  der  Pharmacie. 
1877,  CCX,  pag.  532.  —  »)  Stütz,  Liebig's  Annal.  1883,  CCXVIII,  pag.  231.  — 
*^  Pachorukoff,  Dorpater  Arbeiten.  1888,  I,  pag,  1.  —  ")  Tufanow,  Ebsnd.,  pag.  100. 

Th.  Husemann. 
Sarkom  (des  Utems),  s.  Gebärmutter,  pag.  281. 

Scharlachdiphtherie,  s.  Diphtheritis,  pag.  i62ff. 
SchnUrleber,  s.  Leber,  pag. 445. 

Schulgesundheitspflege.  Um  die  durch  den  Wetteifer  aller  Cuitur- 
nationen  immer  stärker  anschwellende  Fluth  der  Literaturerzeugnisse  im  Fach 
der  Schulhygieoe  von  festen  Standpunkten  zu  überblicken ,  erscheint  es  zweck- 
mässig, die  zusammenfassenden  und  allgemeineren  Darstellungen  in  ein- 
zelnen Ländern  zu  trennen  von  den  Anregungen ,  die  zu  weiteren  Fortschritten 
fähren  sollen  ;  und  unter  diesen  wiederum  die  Forschungen,  betreffend  n  e  u  e  n  t- 
deckte  Missstände  und  verbesserungsbedürftige  Punkte,  abzusondern  von  den 
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prjiktidcben    Vorsehlftg'en ,  den  Mitteln,  unler  deren  Beihilfe  man  den  so 
entstandenen  neuen  Aufgaben  Genüge  zu  leisten  gedenkt. 

I.  Im  vierten  Jahrgange  der  ..Zeitschrift  fftr  Gesundheitspflege^  regte 
0.  Jankk  die  Gründung  eines  speciellen  Vereines  für  Sehnlgesandheits- 
pflege  »n.  ^)  Er  denkt  sich  diesen  Verein  als  einen  internationalen,  welchem 
N atur forscher .  Aerzte  und  Lehrer  ebenso  beitreten  sollten,  wie  Techniker  und 
>on<t\sre  Fi^rdtrer  der  Schulhygiene.  Ein  Vereinsorgan  wäre  zu  gründen ,  Aua- 
sicilurgen  mit  den  mindestens  zweijährigen  Vermmmlungen  zu  verbinden. 

Eine  Revision  der  für  die  Erziehung  der  Midehen  im  Auge  m 
behahendcn  Gesichtspunkte  veranstaltete  W.  W.  Potter.-»  Dass  die  Zeit  vom 
!0. — 14.  L^lensjahr  beim  jungen  Mädchen  ohne  besondere  Fürsorge  verläuft, 
scheint  ihm  wesifuclich  Schuld  der  jetzigen  Schuleinrichtungen  zu  sein.  Regelmässig- 
kcic  ccd  tine  gewiss  Reichlichkeit  der  Mahlzeiten,  viel  Bewegung  in  freier  Luft, 
eine  ausreichende  Schlafztit.  gute  Hautpflege  und  eine  auf  die  Entwicklung  des 
Ki^rpcrs  l^fsonders  lerechnete  Kleidung.  Fi^rderung  von  Frohsinn  und  Heiterkeit 
scheint  ihm  ferner  be:^onder^  wichtig.  Zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  sollten  die 
M6t:cr  ihren  Escdnss  aufbieten,  um  die  Mädchen  vom  Schulbesuch  ganz  fem  zu 
halfen.  Was  FV'TTER  gegen  die  übermässige  und  zwecklose  geistige  Anspannung 
in  den  brtcKn  MädchencSassen.  die  krank keasbei^rdemien  Momente  zwischen  dem 
i;».  ncd  17.  Lel^nsjahr  vorbringt,  ist  K-karcier.  s«:'iem  e*  das  Gehirn  betrifft, 
als  s<':em  es  act  dem  Gebiet  der  ovancilen  l^krankungen  Hegt.  Auf  die  Mittel 
«r  A^hEife  soll  'inier  IL  zurückgekommen  weriea. 

Wt-iifct:ich  retsumirei:  en  Inhalts  is:  d^e  ArbcE:  v^n  E.  Roth  '  ,  welcher 
i:e  Tel-crbÄrdungs-,  die  Kurzsich: ;  gkeitsfrage  und  einige  andere,  wie 
sie  ?5ci  Ms  Je:K  p^»lce2  ha*  en  ,  riarr  B€sp3>Eci:::cf  voce  Standpunkt  des  prak- 
:£s>fhca  MeiiÜCLcaibeaEitea  ';:3:e:warf. 

Act  das  Cap'tel  der  Scbt^erua:ers-cb;:r. ^en  zzs*  Argemeinen  ging 
:aL  e:«r:  v.^>r  cer  G*s<fI:<ciLa:'^  der  Atr.'ie  ::i  Wie::  zeialiititea  V^-rrage  L.  Burger- 
STIIN  ce>  NilcTxr.  <:«.  *  Nach  sc-tcf^tk  V:r?*^b'.4ie::  s«  11:^3.  ierartige  ratersnchungen 
ax:'  rr>fL:tr  »-riiilaire  i:-i  iL-i-r  F-c:r.c:*:sriT r  '*3  E *:•*?!..  Lehrern  und 
X-iTSZi^  \<rir:>Tj/:::  »erit^.  T:^  ersTcr»:?.  k!r.":c2:  ilr^  Lri-nigen  ül^r  die 
iit::fli»-'ii*  Ar:<::>je::.  iie^  e:mA.-yTe-  Prl '•*:>::-!:-■:-,  »i-f  5-i-Kr;>iz.ai=:e  durvh  jedeo 
'tia.i^lz.ii  >fli.'^£^z<^4:izi,  t^:r  >!•  r:*:-:I-s::i:-ir£^-  c^r  Kfricr.  l^^er  d  e  21eit  de8 
AxrVre-i'f^LS  z.zi  Sf'rli-trvifi^rs.  Itv?  i-T*r«::rs  c-tr  ZKT.^zLitK.  eEntretendee 
K:?:'»--.!  "iT.i  Nif«c:*r*.:.:<:  :  —  c.e  L-eirTr  ■.*r^r5<:Ts  Üv  Viz^z.  ü  der  Gesund- 
't-'i'.'  if  r  «r'. i?{>if c.  xvi5t«  -  4 xr*I . t r  i f  -  E . t. i-*!:. e : Tsf -. .  f  «r .•  G -e w>i i .  K vrp«nnaasse, 
Seü -  \z-L  H ' rif v rr:.- ' -iM .  Fas^s ir r^tn::  - r i  1^ n : i  1  £ "t *:•:  I«^ ^ "r •«. :  —  d:e  Aerzte 
L*t  >«;cv:* rt n  l-i :i:".>  :l: i  :: ^^li .clsfi.-:  l'r >: r>'i ^l"L^ ir^ Tri : rlss»?  j^ir  A'i*:"i:Iang  von 
j'rti'i^'vC'ia  riiv'ni'f:! .  -w-vr^yc  ttr  'vit<  K.ii  Lzrt-.i-zz  xxi  v-m  Ze;:  zu  Zeit 
rf  ■«  '1  r:  ■*  -^  r:  f  OL  -^j "  '-^t  ,  1  -refif <  Z  x>iT-  t:  -i  r  -r :-  5 1  -  r-^  ri  ^i:  x  xr  1  w^f^kifvn3*rad. 
>«: 'iliTj  -i M C .;- :'rü :  ii^  i-.. ziixt  K.n^ '. .  xr  -» ",: k .  ri  s  ■" .".sii^lx' iLpt-  *.'" rLx-i2*j:*a  f :3r  da« 
>i- f j ' ; TV  V ; r» -JLrri4«ifü.ri •.:!^ a  i ; r  <*: ix  : >' i' -e t  :<^^■  -. z  r .-. -vr^e '  ii^n  rx  «-rial :ie r .  Das 
ft>  jkL<x:.rr.ir  ^>c.  La:«*«  r.t  ':**..<-:■<' ^^^.»iz La  i.i^ti..ir:r^,ii  iI'x:*r5>i?Mxi;x*n  Axel 
K'fi£  >    1    biü.  >  r  1  I '  i  X  >  ;  1  w  <  £  ;  X  >  i?*  ■*!'-:   lvL  ':»tirift5itix. 

'!■:  T  r; .  i  i  iir  S-nti-ii  ifc  ::  r  -v  -  r  .  >  :  1  i  x  5  r  1 1  -f  x  w  iri^e-  von 
:".  *.T^  vjj ;>  ":-.>>Sf>~  ria-.fi'.M .7 ••-:..  ■"  rv-fr  rii:  jmx  sm'*  ■^l^.^f^*,  n«<r  i?aiÄ  ax-^irielaend 
"TfV'K  "^A-.'.iiifi .    TL  7   i'M    l^r-iii  <t :  :i    V;-:ii^v4--'^.;i^-x  -i  r-     Z\t   "fir  H^Lxf-frie  von 

r** ■>*>«?  :^a    S-l'£ri"i    1,LJ■^^  ir7.r.>;   -»^s-.t     "^'fir»«!!    bar  Ivnii    J.?v  O  irfcrtfrl  s  «- 
'••^i^ir^.nt    tT<-!'^KLi»r*y?*rü.^;ii     >.'    ct^iinn    r^i'i-ii.fa    t  Lrüia    ^t•^JL  tt-^  1  .-et-fat   in 

"^  U.^^jo«:  htjr?«'  i»'  Vii.sn^r  1  li  >•  •?  iir.i  Lxr  5  nJ'MrNT -v.m.  Lx.5:Ll,Lii£5fi  >>iacht 
■»••ft.«*u  il'-'^M-  ii-ysT  >;'-.i  "i?  ^i'i*i  \  tr":  «-.  i  'rü  v-llti^t  wr  7-fö«fC^»-5£rr.  K'jpf- 
)ii<i';«:'t  iiiTfa    ^"•.    n    i'i'i    >   r^*L  ^i     '  v  f^vDii5Nij:-is  i-r^'f-.iifo..     Z'-^l*-  IrfCK«*  sei 
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den  norwegischen  Landschalen  trage  zu  den  hygienischen  Bestrebungen  ausser- 
ordentlich viel  bei.  In  dedi  grossen  Drontheimer  (1887  erbauten)  Schulpalast  findet 
sich  auch  eine  Schulbadeanstalt  nach  Göttinger  Muster.  Unterricht  an  die  Lehrer 
in  der  Schulhygiene  fehlt  noch;  zwei  neue  Schulgesetze  von  1889  erklärt  Ver- 
fasser in  vieler  Beziehung  als  verbesserungsbedürftig. 

Die  Londoner  Schulbehörden  verhielten  sich  eine  Zeit  lang  merk- 
würdig wenig  entgegenkommend  gegen  die  von  ärztlicher  Seite  angestrebten 
hygienischen  Feststellungen  in  den  dortigen  Schulen.  So  gelang  es  zuerst  einem 
von  der  Physiologischen  Section  der  Brit.  med.  Association  eingesetzten  Comitö 
(Secretär  und  Berichterstatter  F.  Warner)  nur  in  10  Elementar-  und  4  Privat- 
schulen —  5344  Kinder  —  Untersuchungen  zu  hygienischen  Zwecken  vorzu- 
nehmen. Später  wurden  106  Schulen  mit  50.027  Kindern  untersucht.  Es  richteten 
sich  dieselben  auf  Zeichen  von  Nervosität  oder  sonstige  Nervenleiden  ,  —  auf 
mangelhafte  Ernährung,  —  auf  „geistige  Schwäche", —  auf  Schädelabnormitäten,  — 
auf  Augenfehler.  Der  ersteren  Antheil  wird  auf  65*7 ,  der  Antheil  der  geistigen 
Schwäche  und  Schädelabnormitäten  auf  43*2,  —  der  der  mangelhaften  Ernährung 
auf  34*4,  —  der  der  Augenleiden  auf  27*9  vom  Tausend  beziffert:  eine  Statistik,  an 
deren  eigen thflmllcher  Gestaltung  doch  möglicherweise  die  Art  der  Fragestellung 
neben  der  anfänglichen  Beschränktheit  des  Materiales  einen  gleichen  Theil  der 
Schuld  tragen  dürfte.«) 

Bekannte  Klagen  in  Bezug  auf  den  Minderantbell,  den  die  Schule  in  ihrer 
bisherigen  Gestalt  au  der  Entfaltung  des  Körpers  der  Schuljugend  genommen  hat, 
wiederholte  L.  Kopecny  in  einem  Vortrage  auf  einer  Wiener  Lehre r- 
conferenz.  7)  An  eine  vorgewiesene  Tabelle  mit  einer  Uebersicht  mustergiltiger 
Einrichtungen  in  deutschen  und  schweizerischen  Städten  knüpfte  Kopecny  Vor- 
schläge in  Bezug  auf  Turn-,  Spiel-,  Schwimm-,  Bade-  und  Eislaufeinrichtungen. 
Auch  die  Schülerausflüge  wurden  berührt. 

Die  schulhygienischen  Bestrebungen  in  Ungarn  fanden 
einen  beredten  Darsteller  in  Schüsny  ^),  welcher  sich  über  die  unter  dem  Minister 
Trefort  in's  Leben  gerufenen  Verbesserungen  verbreitete.  Hinsichtlich  der  Schul - 
krankheiten,  speciell  der  Myopie,  ergeben  die  Untersuchungen  nichts  Neues.  Auch 
der  Vorschlag  zur  Abhilfe:  die  Schularbeiten  nicht  in  den  oft  mit  Lichtmängeln 
behafteten  elterlichen  Wohnungen,  sondern  in  den  gutbelichteten  Schulclassen  an- 
fertigen zu  lassen ,  knüpft  an  schon  Bekanntes  an.  Besondere  Aufmerksamkeit 
wird  den  Infeotionskrankheiten  zugewandt.  Der  Ausschluss  in  Folge  derselben  vom 
Schulunterricht  wird  auf  2 — 3  Wochen  bemessen.  Schulpausen  und  Sitzgelegen- 
heiten sind  in  zweckmässiger  Weise  reformirt;  die  Bauten  latjsen  noch  in  vieler 
Beziehung  zu  wünschen.  Die  Scoliose  scheint  in  Ungarn  verbreiteter  als  in  Deutsch- 
land zu  sein.  —  Schulärzte  sind  bereits  in  weitem  Umfange  thätig. 

Anknüpfend  an  die  speciellen  Verhältnisse  des  politischen 
Bezirkes  Teschen  geht  Fizia  die  schul  hygien  ischon  Einrichtungen 
Oesterr eich, -Schlesiens  genau  durch.  ^)  Es  ist  eine  Maximalzahl  (80)  für 
die  Besetzung  der  Classen  festgesetzt,  die  sich  jedoch  in  zahlreichen  Fällen  ganz 
erheblich  (bis  zu  200!)  überschritten  fand.  Auch  der  verlangte  Luftraum  von 
circa  4  Cbm.  sank  in  der  Wirklichkeit  (bis  zu  0*8  Cbm.)  bedeutend  herab.  Auch 
sonstige,  dem  Regulativ  zum  Trotz  beharrende  Missstände  finden  sich  unverschleiert 
besprochen  und  (sehr  zutreffender  Weise)  für  dieselben  dem  mangelhaften  Ver- 
ständniss  der  Lehrer  die  Schuld  beigemessen.  Mit  Recht  tritt  auch  Fizia  für  die 
völlige  Entfernung  aller  Lehrer-  und  Schuldienerwohnungen  aus  den  Unterrichts- 
gebäuden ein ;  wechselseitig  worden  die  Familien  der  Angestellten  durch  die 
Schüler  und  hinwiederum  letztere  durch  erkrankte  jugendliche  Familien glieder  der 
Ersteren  gefährdet.  Die  Gewissenhaftigkeit^  mit  welcher  die  Lehrer  die  Anzeige 
infectiöser  Fälle  bewirken,  wird  besonders  hervorgehoben. 

Von  zusammenfassenden  Schriften,  beziehungsweise  Zeitschriften 
mögen   hier    noch  Erwähnung   finden:    der    „Guide    hygi6niqae    de    Tinstituteur^ 
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von  Delvaille  und  Bbeücq^^),  —  und  die  „Medicinisoh  -  pädagogische  Monali- 
Schrift  für  Sprachheilkunde^^  ^^)  Eine  wichtige  Zusammenstellang  enthält  endlid 
das  Protokoll  tiher  die  bezügliche  Section  (Kinder-  und  Fk^hnlhygiene)  auf  den 
Londoner  hygienischen  Congress.  ^^)  Von  allgemeinen  AnregangM 
schlugen  besonders  durch :  die  gesonderte  Unterrichtsertheilung  an  schwach  befUugte 
Kinder,  —  die  hygienische  Umgestaltung  des  Schreibunterrichtes,  —  die  Aofoibme 
von  Leibesttbungen  in  die  Stundenpläne,  —  die  Erlernung  von  Handfertigkeitn 
in  der  Schule,  —  der  Vorschlag,  über  psyohopathlsch  minderwerthige  Kinda 
besondere  Erhebungen  anzustellen.  Hauptsächlich  jedoch  wurden  speclelle  Themata 
in  die  Debatte  gezogen,  so  dass  dieselben  unter  den  verbessernngsbedflrftigen  ßn- 
zelnheiten  und  unter  den  praktischen  Abhilfevorschlägen  noch  zur  £rOrtenmg  n 
bringen  sein  werden. 

II.  Den  Nervenstörungen,  welche  die  Schuljugend  bedrohen,  habet 
sich  viele  Beobachter  zugewandt.  Bresoen  hat  die  Bedeutung  behinderter  Naseft- 
athmung  bei  Schulkindern,  wie  früher  in  einer  Monographie  (Hamburg  1890),  and 
in  einer  zweiten  neueren  Arbeit  ^^)  in  Beziehung  zu  Geistes-  und  Gedankenschwidie 
gesetzt.  Ihm  ist  der  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungsreihen  (welcher  voa 
K.  Kafemann  ^*)  wenigstens  in  so  überwiegender  Häufigkeit  stark  bekämpft  wurde) 
absolut  zweifellos.  Darauf  gründet  sich  denn  auch  die  BßB3GEN*sche  Forderung: 
die  Lehrer  officiell  auf  die  Beachtung  der  behinderten  Nasen'athmung  und  auf  ilü« 
Wichtigkeit  für  das  Entstehen  von  Geistes-  und  Gedankenschwäche  hinzuweiBea 
und  schwachbef^higte  Kinder  durch  Specialärzte  auf  Nasen-  und  Rachenfehler 
untersuchen  zu  lassen. 

Eine  Untersuchung  der  Gehirne  von  100  schwachsinnig ei 
Kindern  führte Wilmarth  ^^j,  Secundararzt  der  Anstalt  für  schwachsinnige  Kinder  in 
Pennsylvanien,  aus.  Die  Ergebnisse  drehen  sich  —  abgesehen  von  durchschnitt- 
lichen Gewichtsangaben ,  die  bei  einem  Theil  der  Gehirne  den  Schluss  auf  ein 
Mindergewicht  gestatten  —  um  Einzelheiten :  häufigere  Sclerosirung  in  grösseren 
und  kleineren  Her  ^cn  (tuberöse  Sclerose)  —  Zunahme  des  bindegewebigen  Gerflstes 
einzelner  Theile  —  Fehlen  der  einen  oder  anderen  Coramissur  —  zurückgebliebenei 
Wacbsthum  des  Corpus  callosum  und  Aehnliches.  Die  Reconstruction  der  klinischen 
Bilder  an  der  Hand  dieser  Befunde  birgt  manche  interessante  Einzelheiten. 

Sprachliche  Gebrechen  (Stammeln,  Poltern,  Stottern  etc.)  hit 
Treitel  zum  Gegenstande  einer  allgemein  verständlichen  Schrift^*)  gemacht,  in 
welcher  er  viele  praktische  Fingerzeige  für  deren  Verhütung  —  Sprachhygiene  — 
zusammengestellt,  kritisch  besprochen  und  vor  Allem  auch  die  Indicationen  fBr 
die  ärztliche  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  eingehend  gewürdigt  hat. 

Auch  bezüglich  des  Sehorgans  hat  es  an  neuen  Untersuchungen  nicht 
gefehlt.  FiziA  i')  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  für  Teschen  die  betreffenden 
Schuluntersuchangen  unter  stetem  Hinblick  auf  H.  Cohn's  Forschungen  anzustellen, 
und  stellte  unter  312  Schülern  Myopie  bei  circa  100  derselben  fest.  Die  Schüler 
germanischer  Abstammung  schienen  mehr  zur  Kurzsichtigkeit  zu  neigen  als  die 
Kinder  slavischer  Eltern :  unter  den  deutschen  Schillern  fanden  sich  37*9,  — 
unter  den  polnischen  29*5,  —  unter  den  czechischen  28*2  Procent  Kurzsichtige. 
Gegen  das  STiLLiNGsche  Resultat  (ein  niederer  Orbitalindex  bedingt  Myopie)  nimmt 
FiziA  auf  Grund  seiner  Orbitalmessungen  —  jedoch  ohne  nähere  Ausführungen  — 
Stellung.  Der  Einfluss  des  Stadt-  und  Landlebens  schien  in  der  Gegenüberstellung 
einen  Ausdruck  zu  finden,  dass  unter  den  Schülern,  welche  auf  dem  Lande  auf- 
gewachsen waren ,  sich  nur  26'6,  —  bei  den  ans  der  Stadt  zngegaugenen ,  sich 
dagegen  38  5  Procent  Myopen  fanden.  Auf  die  Erblichkeit  konnte  wegen  des 
geringen  Bildungsgrades  der  Bevölkerung  nicht  eingegangen  werden. 

Ueber  die  Sehschärfe  bei  Schulkindern,  speciell  den  Bau  des  Auges 
und  die  erbliche  Belastung  mit  Myopie,  ging  auf  dem  VII.  Congress  für  Hygiene 
und  Demographie  Kotelmaxn  ^")  näher  ein.  Er  legte  besonders  auf  die  frühe  Ent- 
deckung dieses  Mangels  grossen   Werth. 
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Nach  ähnlicher  Richtung  prüfte  den  nftmlichen  Gegenstand  Hoor  ^  ^),  der 
den  Hauptantheil  an  der  Entstehung  der  Schulkurzsichtigkeit  im  erblichen 
Ein  flu  SS  finden  möchte.  Hat  das  Auge  die  hereditäre  Disposition  einmal  in  sich, 
so  entwickelt  sich  Myopie  bis  zu  ihren  höchsten  Graden  —  ganz  gleichgiltig,  ob 
es  jeder  Naharbeit  entzogen  wird  oder  nicht.  Ist  die  erbliche  Anlage  geringer, 
sein  Längsdurchmesser  nur  einen  myopischen  Refractionszustand  mittleren  Grades 
bedingend,  so  mögen  es  allerdings  dauernde  oder  anstrengende  Naharbeiten  sein, 
unter  Concurrenz  uugünstiger  Beleuch tu ngs Verhältnisse  oder  sonstiger  Unzukömm- 
lichkeiten (reflectirende  Schiefertafeln,  schlechter  Druck,  schiefe  Buchhaltung  etc.), 
welche  das  Auge  an  die  Grenze  einer  so  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  bringen. 
Emmetropisch  veranlagte  Augen  kommen  nur  bei  angestrengtester  Naharbeit  zur 
Myopie  und  dann  nicht  leicht  unter  Uebersch reitung  ihrer  niedrigeren  Grade. 
Erwähnt  muss  werden,  dass  Hoob's  Material  (wenig  über  100  Fälle)  doch  kaum 
ausreicht,  die  aufgenommenen  Fragen  unter  Beweis  zu  stellen. 

Am  umfänglichsten  wurde  das  schwierige  Thema  der  Schulkurzsichtig- 
keit auf  officielle  Anregung  von  Schmidt  -  Rimpler  behandelt.  Der  Auftrag 
Schmidt-Rimpler's  ^^)  bestand  darin ,  die  Insassen  der  Gymnasien  zu  Frank- 
furt a.  M.,  Montabaur,  Fulda,  ferner  die  des  Realgymnasiums  zu  Wiesbaden,  sowie 
der  Realprogymnasien  in  Limburg  und  Geisenheim  auf  Knrzsichtigkeit  zu  unter- 
suchen. Einleitend  legt  Schmidt-Rimpleb  seine  Stellung  zu  den  bereits  existirenden 
—  beiläufig  circa  150.000  —  Schulkurzsichtigkeitsuntersuchungen,  zur  Begrenzung 
der  Frage  und  zur  Vergleichbarkeit  der  Methoden  dar,  geht  dann  zu  seinen 
Resultaten  nach  Lehranstalten,  Classen,  Lebens*  und  Schulalter,  demnächst  auf  den 
Grad  der  Eurzsichtigkeit  und  die  bei  Kurzsichtigen  vorkommende  Verminderung 
der  Sehschärfe  über  und  bespricht  in  einem  dritten  Abschnitt  Aocommodations- 
krampf,  Dehnungsatrophie,  Ungleichheit  der  Augen  und  das  Thema  der  Erblich- 
keit. Bezüglich  des  letzteren  Punktes  seien  die  Ergebnisse  kurz  mit  referirt :  von 
hypermetropischen  Schülern  hatten  24*2  Procent  myopische  Eltern ,  von  emme- 
tropischen  34*4  Proeent,  von  myopischen  aber  49*9  Procent;  von  besonders  grosser 
Bedeutung  erschien  die  Erblichkeit  in  Betreif  des  Entstehens  der  höheren  Grade 
der  Myopie.  Bei  .  wiederholter  Untersuchung  der  nämlichen  Schulinsassen  traten 
nachweisbare  Veränderungen  der  Refraction  im  ungünstigen  Sinne  ein:  die  Schul- 
zeit sollte  durch  allzu  hohe  Anforderungen  nicht  übermässig  verlängert  werden, 
da  mit  dem  Alter  der  Schüler  die  Intensität  wie  die  Verbreitung  der  Kurzsichtig- 
keit wächst.  —  Stilling's  Theorie  kann  Verfasser  nicht  acceptiren;  so  viel 
Bestechendes  sie  immer  für  Laien  haben  möge,  wurden  weder  ihre  Untersätze, 
noch  die  von  Stillino  gezogenen  Schlüsse  durch  die  angestellten  Nachuntersuchungen 
gestützt.  Farbenblindheit  und  Lidschleimhautentzündungen  (Staub  in  den  Schul- 
räumen) werden  ebenfalls  erörtert  und  in  einem  ausführlichen  (VII.)  Capitel  der 
Einfluss  hygienischer  Massregeln  auf  die  Schulmyopie  besprochen  (vergl.  auch  oben 
bei  Fizia). 

Tageslichtmessungen,  welche  Gillert  ^^)  anstellte,  und  zwar  mittelst  der 
WEBER'schen  Instrumente  (Raumwinkelmesser  und  Photometer),  ergaben  genügende 
Resultate  hinsichtlich  der  geprüften  Gemeindeclassen  bei  heiterem,  sehr  ungenügende 
bei  trübem  Wetter.  Die  Anforderung,  dass  alle  ungenügend  belichteten  Plätze 
unbesetzt  bleiben  sollen,  erscheint  gerade  diesem  Ergebniss  gegenüber  kaum 
erfüllbar.  — 

In  der  bereits  angedeuteten  Arbeit  Potter's  ^)  kennzeichnet  derselbe  den 
Antheil,  welchen  Gehirn  und  Ovarien  an  der  Entwicklung  der  Nervosität 
bei  Mädchen  haben.  Gehirn  und  Ovarien  können  sich  nicht  gleichzeitig  entwickeln, 
wenn  das  Gleichgewicht  im  Nervenleben  und  im  Nervensystem  bewahrt  werden 
soll.  Wo  das  Gehirn  zur  Zeit  des  Menstruationseintrittes  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  da  leiden  die  Ovarien  als  die  sensibleren  Organe  zuerst.  Kopf- 
schmerz und  andere  anscheinend  unerklärliche,  sprunghafte  Beschwerden  der  heran- 
wachsenden Töchter  sollten  den  Müttern  rechtzeitig  ein  Warnungszeichen  sein,  der 
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geistigen  Ueberbürdung  der    Mädchen  entgegen  zu  treten.    Solche  Symptome  sind 
als  Fingerzeige  der  Natur  auf  das  beginnende  y,Nervö8 werden ^^  za  würdigen. 

Noch  bezieht  sich  auf  nervöse  Leiden  in  der  Schule  der  Vortrag, 
welchen  Sturges  über  die  frühzeitige  Erkennung  der  Chorea  hielt.  '^)  Speciell  bei 
Mädchen  finden  oft  Fortschritte  dieses  Leidens  bis  zu  bedenklich  hohen  und  nnbeil 
baren  Graden  statt,  weil  die  Lehrer  unter  der  Auffassung  stehen,  dass  die  nervös 
erregt  scheinenden  Kinder  durch  Strafen  gebessert  werden  mflssten.  Als  Elrkennungs- 
zeichen  der  an  beginnendem  Veitstanz  leidenden  Kinder  (die  dann  am 
besten  der  Häuslichkeit  zurückgegeben  würden)  empfahl  Stürges,  die  beiden 
Hände  wagrecht  strecken  zu  lassen  und  auf  die  dann  eintretenden  eigenthOmliehen 
Bewegungen  der  gespreizten  Finger  zu  achten. 

Der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Schule  widmete 
Hakonson  Hansen  einen  besonderen  Aufsatz.  ^^)  Wie  durch  Anweisung  des  Cultus- 
ministers  für  Preussen ,  so  ist  auch  durch  die  norwegische  Medicinalverwaltung 
die  Aufstellung  von  Spuckbehältern  veranlasst  worden.  Eine  Füllung  derselben  mit 
Flüssigkeit  (Wasser?),  wie  sie  den  gegenwärtigen  Anschauungen  Aber  die  Mechanik 
der  Tuberkelbacillen  entspräche,  ist  in  der  norwegischen  Anweisung  noch  nicht 
vorgesehen. 

In  dem  soeben  erwähnten  Erlass  sind  die  zu  treffenden  Massnahmen  — 
im  Anschluss  an  ein  Referat  von  Heller,  bezüglich  ein  solches  der  preussischen 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  ^^)  —  erschöpfend  behandelt. 
Die  statistischen  Erhebungen,  wie  viele  Schüler  die  Tuberkulose  in  der 
Schule  acquiriren,  stehen  noch  aus.  Es  wird  nur  im  Allgemeinen  gesagt: 
die  Erkrankungen  der  Lehrer  seien  von  grösserer  Bedeutung  als  die  der  Schüler. 
Da  es  sich  bei  den  empfohlenen  Massnahmen  —  ausser  der  besonderen  Beauf- 
sichtigung öfter  hustender  Schüler  und  der  Erleichterung  ihres  Wegbleibens  ans 
der  Schule  zum  Zwecke  von  Curen  —  nur  um  die  auch  für  andere  Bevölkerung«- 
classen  in  Vorschlag  gebrachten  und  vielfach  wiedergegebenen  Massregeln  handelt, 
erscheint  ein  Zurückkommen  auf  dieselben  im  Rahmen  der  für  die  Schule  ins- 
besondere geltenden    praktischen    Vorschläge  im  Abschnitt  III  wohl  entbehrlich. 

III.  Die  modernen  Bestrebungen  der  Schulgesundheitspflege  oharakteri- 
siren  sich  zum  Theil  recht  eigentlich  durch  ihre  Tendenz,  das  Wohl  des  Schülers 
nicht  blos  als  das  eines  Classeninsassen  so  weit  und  so  lange  zu  er- 
höhen und  zu  sichern,  wie  er  eben  der  fraglichen  Räumlichkeit  und  ihren  Ein- 
flüssen überliefert  ist,  sondern  den  Zögling  der  Schule  gewissermassen  hinaus  zu 
begleiten  aus  den  Classenräumen  und  seine  körperliche  Entwicklung  auch  in 
weiteren  und  weitesten  Umgebungen  zu  überwachen.  Somit  sind  an 
die  Seite  der  Vorschläge  für  die  Lernclasse ,  ihre  Fenster ,  ihre  Sitz-  und  Lern- 
mittel andere  Vorschläge  über  Turnplätze  und  -Hallen,  Schulgärten,  Spielplätze  etc. 
getreten,  welche  von  jenen  gesondert  besprochen  zu  werden  verdienen. 

An  die  Spitze  beider  Arten  von  Vorschlägen  verdient  eine  Arbeit  von 
Douglass-Hogg^**)  gestellt  zu  werden,  welche  mit  eingehender  Gewissenhaftigkeit 
die  Frage  der  Reinlichkeit  im  Schulleben  bespricht.  Verfasser  stellt  sich 
hier  den  Alumnen  der  englischen  Colleges  als  Musterbild  vor  und  begleitet  dessen 
Reinliehkeitsacte  —  in  Gestalt  der  morgendlichen  Abwaschung,  der  kalten  und 
warmen  Bäder,  der  von  Hilfspersonen  vorgenommenen  besonderen  Ropfwaschungen  — 
sowie  die  Wäscheerneuerung  mit  bewundernder  Anerkennung  und  mit  dem  Wunsch, 
dass  auch  bei  der  Jugend  Frankreichs  Ganzwaschungen  täglich,  mindestens  Bäder- 
douchen  in  dieser  Häufigkeit  und  warme  Seifenvollbäder  allwöchentlich  Sitte  werden 
möchten.  Dass  er  das  morgendliche  und  abendliche  Zahnbürsten  und  genügende 
Zeit  zum  Händewaschen  nach  den  Mahlzeiten  auch  noch  unter  die  unerfüllten 
Wünsche  einreiht,  kann  einigermassen  befremden.  Jedenfalls  wird  man  jedoch 
auch  in  ausserfranzösischen  Ländern  die  Winke  der  vortrefflichen  Zusammen- 
Btellüüg  zu  würdigen  wissen. 
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In  den  englischen  Schulen  greift  zuweilen  der  Ringworm,  Herpes 
tondens ,  derart  um  sich,  dass,  wie  Morris  auf  dem  VII,  Congress  für  Hygiene 
und  Demographie  ausführte  ^^),  besondere  Massnahmen  dagegen  nothwendig  er- 
scheinen. Man  ging  in  der  Discussion  so  weit  (Fox),  die  Errichtung  besonderer 
Schulen  und  Classen  für  riugwormleidende  Kinder  zu  erwägen. 

Die  neuesten  Vorschläge  für  verbesserte  Sitzvorrichtungen  der 
Classenzimmer  von  Brandt  20)  betreffen  die  Verstellbarkeit  von  Bank  und 
Tisch  an  seinem  zweisitzigen  Subsellium.  Diese  erscheinen  ihm  —  im  Gegensatz 
zu  Kirchner,  der  den  einsitzigen  den  Vorzug  zu  geben  geneigt  ist  —  prak- 
tischer. Die  Verstellung  soll  bei  Beginn  jeden  Semesters  vorgenommen ,  eine 
Scala  zur  Bestimmung  der  Bankgrösse  an  der  Wand  des  Schulzimmers  angebracht 
und  dadurch  die  Messungen  sehr  vereinfacht  werden. 

Hankel's  Zusammenstellung  über  die  Schulbank ^^)  rccapitulirte  die 
Eigenheiten  der  verschiedenen  Systeme:  die  der  zweisitzigen,  der  mehrsitzig- aus- 
geschnittenen, der  Schulbank  mit  verschiebbarer  Tischplatte  und  der  mit  beweg- 
lichem Sitz.  Die  letztere  wird  als  die  zur  Zeit  zweckmässigste  anerkannt.  Das 
Fussbrett  soll  —  aus  Rcinigungsrücksichten  —  mindestens  10 — 15  Cm.  Abstand 
vom  Boden  haben.  Für  die  Lehne  ist  in  Sachsen  jetzt  eine  Neigung  von  1  :  12 
vorgeschrieben. 

üeber  Classenbeleuchtung  äusserte  sich  Exko.  ^^)  Wenn  er  einen 
grossen  Werth  auf  die  künstliche  Beleuchtung  legt ,  diese  durch  Elek- 
tricität  bewiftt  wünscht  und  ihre  Stärke  dem  jeweiligen  Bedürfniss  entsprechend 
regulirt  sehen  will,  —  so  stehen  ihm  hierbei  die  Anschauungen  derjenigen  Hygie- 
niker  entgegen,  welche  bei  einer  richtigen  Anordnung  des  Schulplanes  die  künst- 
liche Beleuchtung  in  Schulen  überhaupt  nicht  mehr  dulden  wollen.  Das  wird  man 
indess  allerseits  gutheissen ,  was  Verfasser  hinsichtlich  der  Schultafeln ,  Karten 
und  Modelle  verlangt,  nämlich  dass  sie  —  neben  entsprechend  hell  beleuchteten 
Schul  tisch  platzen  —  die  am  hellsten  beleuchteten  Punkte  im  Classenzimmer 
sein  müssen. 

Auch  Stüdtmann-ö)  ist  der  Frage  nach  der  Regelung  der  Licht- 
quellen für  Classenzimmer  näher  getreten  ,  berücksichtigt  aber  in  erster 
Reihe  die  natürliche  Beleuchtung.  Seine  in  den  Göttinger  Schulen  ange- 
stellten Untersuchungen  sind  methodisch  durchgeführt,  ergaben  für  diese  An- 
stalten —  im  Gegensatze  zu  Cohn's  Resultaten  in  Breslau  —  sehr  günstige  Ver- 
hältnisse des  Raumwinkels,  auch  für  die  Sichtbarkeit  des  Himmels  günstige 
Resultate  und  nur  für  circa  ein  Viertel  der  Plätze  allein  in  der  alten  Central- 
volksschule  einen  so  ungünstigen  Raumwinkel,  dass  von  ihnen  aus  kein  Stückchen 
Himmel  erblickt  werden  konnte.  Dieses  Schulgebäude  dürfte  dort  ehestens  ausser 
Betrieb  gesetzt  werden. 

Zahlreich  sind  die  auf  Schonung  der  Augen  abzielenden  Vorschläge  in 
Betreff  des  Schreibunterrichtes  an  die  Oeffentlichkeit  getreten.  So  hob 
Jackson  * 3)  als  ünzuträglichkeiten  der  Haltung  bei  Schrägschrift  hervor:  die 
Seitwärtsstellung  des  Körpers  —  das  Vorwärtsbeugen  des  Nackens  —  die  Dre- 
hung der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes  —  die  dadurch  behinderte  Athmung  — 
die  schiefe  Blickrichtung.  Ausserdem  aber  erscheinen  bei  gleicher  Länge,  gleicher 
Stärke  und  gleicher  Distanz  die  Zeichen  der  Schrägschrift  undeutlicher ,  kleiner 
und  ausdrucksloser  als  senkrecht  verlaufende. 

Bei  gleicher  Gelegenheit ^^j  Uegg  sich  auch  Kotelmann  über  die  Vor- 
züge der  Steilschrift  aus.  Ihr  wichtigster  Vorzug  ist  darin  zu  suchen, 
dass  sich  der  Körper  bei  ihrer  Herstellung  in  gerader  Haltung,  die  Augen  in 
gleicher  Entfernung  vom  Papier  befinden.  Eine  Demonstration  von  Photogrammen 
in  verschiedener  Haltung  aufgenommener  Einzelner  und  ganzer  Classen  erwies 
die  Differenzen  bei  Ausführung  der  schrägen  und  verticalen  Schreibweise.  Bei 
letzterer  würden  die  Anforderungen  der  Kalligraphie  ebenfalls  besser  als  bisher 
erfüllt  werden. 
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Noch  pnblicirten  Beiträge  zu  diesem  Gegenstande  K.  Pfeiffbb*«), 
Recss  und  Lorenz"),  Schobert.  22)  Der  Erstere  empfiehlt  die  Lateinschrift 
und  yerticale  Schrift  bei  gerader  Mittellage  des  Papiers  ans  Grflnden  der 
Schönheit,  Zeitersparniss  und  Deutlichkeit.  Der  hygienische  Sitz  werde  bei  ihrer 
Ausführung  selbstverständlich,  sobald  gute  Subsellien  zu  Gebot  ständen.  —  Mit 
nicht  geringerer  Bestimmtheit  sprach  sich  das  auf  Veranlassung  des  österreicbisehen 
Sanitätsrathes  von  Reüss  und  Lorenz  erstattete  Gutachten  fdr  die  Vorzfige 
der  Steilschrift  aus.  —  In  Schubbrt's  Arbeit  sind  die  neueren  Entwicklungs- 
phasen der  Steilscbriftfrage,  soweit  sie  sich  auf  Schulen  bezieht,  erörtert  nnd  auf 
Grund  der  Versuche  in  den  Fürther,  Nürnberger,  Schwabacher  Schulen  ihre  Vor- 
züge des  Näheren  dargelegt.  Auch  aus  Wien  und  aus  Flensburg  sind  Versaehe 
aufzuführen,  welche  völlig  eindeutig  für  die  allgemeine  Einführung  der 
Steilschrift  zu  verwerthen  wären.  Neben  den  hierfür  schon  oben  angeführten 
Gründen  muss  auch  der  Vorwurf  als  widerlegt  gelten,  als  Verstösse  die  Zeilen- 
führung bei  Steilschrift  und  bei  gerader  Mittellage  der  Hefte  gegen  die  Bewegnngs- 
gesetze  der  Hand  ;  beim  Wettschreiben  kamen  die  steilschreibenden  Kinder  schneller 
vorwärts  als  die  schrägschreibenden. 

Den  eben  recapitulirten  Ausführungen  entgegen  hat  C.  G.  v.  VoiT  io 
dem  vom  bayrischen  Obermedicinalausschuss  dem  dortigen  Staatsministerinm  er- 
statteten Gutachten  ^^)  vor  einer  allzu  überstürzten  definitiven  Einführung  der 
verticalen  Schrift  in  die  Schulen  gewarnt.  Für  eine  wirkliche  Begründung  eines 
solchen  Vorgehens  fehlt  es  noch  an  Beobachtungen  der  schrägschreiAnden  Kinder 
unter  Leitung  von  Sachverständigen  und  an  entschiedenen  Angaben  darüber,  ob 
die  Schrägschrift  die  ihr  nachgesagten  Unzuträglichkeiten  auch  dann  erzeugt, 
wenn  durch  strenge  Lehreraufsicht  der  übertriebenen  Schräglage  der  Hefte  und 
ihrer  Rechtslage  entgegengearbeitet  wird.  So  möge  man  zunächst  in  Parallelclassen 
der  verschiedensten  Altersstufen ,  an  verschiedenen  Serien  und  Jahrgängen  von 
Schulkindern  entsprechende  sachverständige  Versuche  machen ,  welche  alle  Zu- 
fälligkeiten ausschliessen.    — 

Nach  welchen  Zeitmaassen  und  unter  welchen  sonstigen  Gesichtspunkten 
der  Classena  ufen  thal  t ,  die  eigentlichen  Arbeitsstunden  und  der  sonstige 
Aufenthalt  der  Kinder  im  Bannkreis  der  Schule  einzutheilen  sei,  —  erörterte 
Lamb.  5*)  Für  7 — 9jährige  Kinder  seien  drei  Arbeitsstunden  das  nicht  zu  über- 
schreitende Maass,  für  9 — 12jährige  vier,  für  12 — 15jährige  fünf,  allföllig  sechs, 
für  die  späteren  Jahre  acht.  Geistige  Anspannung  hintereinander  sollte  für  5-  bis 
7jährige  Kinder  auf  15  Minuten,  für  7— 10jährige  auf  20  Minuten,  für  10-  bis 
12jährige  auf  25  Minuten,  für  12  —  15jährige  auf  30  Minuten  bemessen  werden. 
In  den  Lehrstunden  sei  Abwechslung  anzustreben :  etwa  Sprach-  und  Geschichts- 
stunden, als  das  Gedächtniss  wesentlich  in  Anspruch  nehmend,  durch  verstand- 
schärfendc  Gegenstände  —  Rechnen ,  Mathematik ,  Denkübungen ,  Anschauungs- 
lectionen  —  zu  unterbrechen.  Es  ist  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass 
Capacität  und  Aufmerksamkeit  Morgens  stärker  sind,  Nachmittags  bedeutend  nach- 
lassen. Auf  Unterweisung  in  manuellen  Arbeiten  sei  Bedacht  zu  nehmen;  für 
Mädchen  empfiehlt  sich  Kochunterricht,  vielleicht  auch  Anleitung  in  der  Kinder- 
pflege, gymnastische  Ausbildung  nach  dem  schwedischen  oder  Ling-System.  Was 
Lamb  über  Musikstunden,  Turnen,  Promenaden,  Schwimmunterricht  sagt,  hat  in 
Deutschland  schon  vielfach  Beachtung  gefunden. 

Schulgärten  würden  nach  den  in  einem  Referat  von  J.  M0R6EN- 
THALER  wiedergegebenen  Leitsätzen ,  welche  hierüber  in  Steiermark  Geltung 
haben  '^j,  in  erweitertem  Masse  der  Volksschule  dienstbar  und  den  Seminaristen 
mehr  als  bisher  zugänglich  zu  machen  sein.  Sollen  sie  diese  Zwecke  erfüllen,  so 
darf  weder  das  botanische,  noch  das  pomologische  Element,  noch  die  Beschrän- 
kung auf  den  gemüsegärtnerischen  Nutzen  in  einseitiger  Weise  überwiegen,  der 
allgemeine  erziehliche  Standpunkt  muss  in  vorderster  Reihe  stehen. 
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In  seinen  Betrachtungen  ttber  das  Schulturnen  sieht  F.  A.  Schmidt^*) 
den  Zweck  desselben  erst  dann  erreicht,  wenn  dabei  die  Entwicklungsbedttrfnisse 
des  Körpers  völlig  zur  Beachtung  gelangen.  Kraftübungen,  Oeschicklich- 
keitsttbungen,  Ordnungsübungen,  Schnelligkeitsübungen  mit 
der  Unterabtheilung  der  Uebungen  in  der  Ausdauer  müssen  unterschieden, 
in  rationelle  Abwechslung  gebracht  und  nach  dem  Bedürfniss  des  Tumschülers 
ausgewählt  und  abgewogen  werden.  Im  jüngeren  Schulalter  kommen  die  Schnellig- 
keitsübungen,  vom  9. — 12.  Jahre  neben  ihnen  die  Geschieklichkeits-  und  Auf- 
merksamkeitsübungen vornehmlich  in  Betracht.  Später  dann  die  Kraft-,  Ordnungs- 
und Ausdauerübungen. 

Die  Schulspiele,  soweit  sie  für  Mädchen  in  Frage  kommen ,  hat 
Sommer  anschaulich  und  mit  warmer  Empfehlung  geschildert.  ^^)  Weit  weniger 
empfehlenswerth  sind  Fussball,  Dauerlauf,  Ballschlagen,  selbst  Lawn-Tennis  und 
Croquet  im  Vergleich  mit  dem  Stossball,  dem  er  die  weiteste  Verbreitung 
wünschen  möchte.  Er  sollte  an  Schulnachmittagen  als  Spielobject  mit  obligatorischer 
Betheiligung  eingeführt  werden.  Weite  Blousen  empfehlen  sich  als  Kleidung 
während  dieses  Spieles. 

Bei  einem  Vergleiche,  den  er  zwischen  Feriencolonien  im  engeren 
und  eigentlichen  Sinne  (es  ist  an  Berliner  Verhältnisse  angeknüpft)  und  soge- 
nannten Halbcolonion  anstellte,  gelangte  Bobchardt  '®)  dazu,  die  letzteren  fär 
die  empfehlenswerthere  Einrichtung  für  die  Ferienzeit  zu  halten.  Sie  machen  an 
arme  Eltern  nicht  die  nahezu  unerfüllbaren  Ansprüche  bezüglich  der  Ausstattung 
und  entfremden  die  Kinder  weniger  dem  Familienkreise  und  den  häuslichen  Ver- 
hältnissen,  beziehungsweise  ihren  Angehörigen. 

Auf  Grund  einer  sehr  bestechenden  Erfahrung,  die  er  mit  einer  zehn- 
tägigen Schülerreise  —  Gymnasiasten  aus  Belgrad;  Ziel  der  Süden  des  ser- 
bischen Höhenzuges  mit  dem  Kopasnik  —  machte ,  möchte  Petrowitsch  ^^) 
derartige  Unternehmungen  anderen  Anstalten    zur  Nachahmung    warm  empfehlen. 

Literatur:  ')0.  Janke,  Anregung  znr  Gründung  eines  Vereines  für  Schul - 
gesondheitspflege.  Zeitschr.  f.  Schnlgesnndheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ')  William 
Warren  Potter,  How  ahould  girls  he  educatedP  A  public  health  problem  for  mothera^ 
educators  and  physicians,  The  New-York  med.  Jonm.  21.  March  1891.  —  *)  E.  Roth,  Znr 
Schulhygiene.  Deutsche  Vierteljabresschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  1891,  XXIII,  April- 
Heft.  —  *)  L.  Burgerstein,  Ueber  hygienische  Untersuchung  der  Schulverhältnisse.  Zeitschr. 
f.  Schnlgesundheitspflegp.  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  4.  —  ^)  M.  K.  Hakonson-Hansen,  Ent- 
wicklung und  gegenwärtiger  Zustand  der  Schulgesundheitspflege  in  Norwegen.  Zeitschr.  f. 
.Schulgesundheitspflege.  1890,  III,  Nr.  11.  —  «)  Warner's  Bericht  über  die  ärztliche 
Untersuchung  von  vierzehn  Londoner  Schulen,  besprochen  von  Kotelmann.  Zeitschr.  f. 
Sohfllgesundheitspflege.  1890,  HI,  Nr.  12.  —  ^)  L.  Kopecny,  Die  Aufgabe  der  körper- 
lichen Erziehung  in  der  Schule,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wiener  Verhältnisse. 
Zeitschr.  für  Schulgesundheitspflege.  1890,  m,  Nr.  9.  —  ^  H.  Schuschny,  Schul- 
bygienische  Bestrebungen  in  Ungarn.  Wien.  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  40 — 42.  —  *)  B. 
Fizia,  Die  SchulKesundheitspflege  in  dem  politischen  Bezirk  Teschen.  Zeitschr.  f.  Schul- 
leesundheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg..  Nr.  8.  —  ")  Paris  1891.  —  ")  Herausgegeben  von  A. 
und  H.  Gutzmann  von  Jannar  1891  ab.  Berlin,  Fischer's  Verlag.  —  ^*)  Esche  rieh, 
Verhandlungen  der  Section  IV  des  VII.  Internat.  Congr.  f.  Hygiene  u.  Demographie:  Kinder- 
und  Schulhygiene.  Ref.  in  Hygien.  Rundschau.  II.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ^')  M.  Bresgen,  Wie 
ist  der,  besonders  bei  Schulkindern,  in  Folge  gewisser  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  beob- 
achteten Gedanken-  und  Geistesschwäche  am  besten  und  wirksamsten  entgegen  zu  treten? 
Zeitschr.  f.  Scbulgesundheitspflege.  1890,  III.  Jahrg.,  Nr.  10.  —  ^*)  R.  Eafemann,  Sohul- 
untersuchungen  des  kindlichen  Nasen-  und  Raohenraumes  an  2238  Kindern ,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tonsilla  pharyngea  und  der  Aprosexia  nasalis,  Danzig  1890.  — 
*•)  A.  W.  Wilmarth,  The  Examination  of  one  hundred  brains  offeeble  minded  children, 
llie  Alienist  and  Neurologist.  October  1890.  —  ^*)  L.  Treitel,  Die  Hygiene  der  Sprache. 
Berlin  1891.  —  ^^)  B.  Fizia,  Untersuchung  der  Augen  der  Schüler  des  k.  k.  Staats-Ober- 
gymnasinms  in  Teschen.  Das  Österr.  Sanitätswesen.  1890,  Nr.  13 — 16.  Ref.  in  Hygien.  Rund- 
schau. 1891,  Nr.  9.  —  ")  Citat  wie  sub  Nr.  12.  —  ")  R.  Hoor,  Zur  Frage  der  Schulkurz- 
«ichtigkeit.  Der  Militärarzt.  1891,  XXV,  Nr.  4—7.  —  *^)  E.  Gillert,  Tageslhshtmessungen 
in  der  69.  Gemeiudescbule  zu  Berlin.  Zeitschr.  t  Schulgesundheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg., 
Nr.  3.  —  ")  Citat  sub  Nr.  12.  —  ")  H.  Schmidt-Rimpler,  Die  Schulkurzsichtigkeit  und 
ihre  Bekämpfung.  Bearbeitet  auf  Grand  von  Schuluntersuchungen,  die  im  Auftrage  des  Königl. 
Encyclop.  Jahrbücher.  II.  39 
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Preuss.  Ministeriums  f.  d.  geistl.  Unterrichts-  n.  Medidnal-Angelegenheiten  angestellt  worden. 
Leipzig  1890.  —  ")  M.  B.  Häkonson-Hansen,  Zur  Bekämpfung  der  Taberkolose  in  den 
Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundlieitspflege.  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  5.  —  ")  Minist.-Verfögong 
und  Gutachten  der  Wissensch.  Deputation  f.  das  Medicinalwesen  vom  5.  November  1890. 
Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  I  der  dritten  Folge,  1891,  pag.  199.  —  ")  W.  Don- 
glass-Hogg,  Note  sur  Vhygikne  acolaire  dans  les  StablissemetUe  d'enseignement  secondaire 
de  la  Grande-Bretagne.  La  propretd  corporelle,  Revue  d'hyg.  et  de  police  sanitaire.  Tome 
XIY,  Nr.  3.  —  '^)  A.  Brandt,  Mein  verstellbares  Subsell  in  seiner  neuesten  vereinfachten 
Form.  Zeitsohr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  3.  —  ")  E.  Hanke  1,  Die 
Schulbank.  Zeitschr.  f.  Schulgesundbeitspflege.  1891,  IT.  Jahrg.,  Nr.  3.  —  ")  P.  Enko.  Daa 
richtige  System  der  Classenbeleuchtung.  Zeitschr.  f.  Schulgesondheitspflege.  1891,  lY.  Jahrg., 
Nr.  2.  —  '^  Studtmann,  Untersuchungen  über  die  natürliche  Beleochtung  in  den  stadtischen 
Schulen  zu  Göttingen.  Archiv  f.  Hyg.  XI,  Heft  3.  —  ")  K.Pfeifer,  Steile  Latein- 
schrift. Ref.  in  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  6.  —  ***)  Reuss 
und  L  orenz,  Gutachten  über  Steilschrift  in  Schulen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  23.  — 
")  P.  Schubert,  Ueber  Steilschriftversuche  in  Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege. 
1891,  IV.  Jahrg..  Nr.  1.  —  »»)  C.  G.  v.  Voit,  Ueber  schiefe  und  gerade  Heftlage.  —  Schief- 
schrift und  Steilschrift.  München,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  14.  —  ")  L.  Lamb,  The 
Hygiene  of  school  studies.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Association.  3-  Jan,  1891.  —  **)  Graf 
V.  Attems,  Vortheile  der  Schulgärten.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1891,  IV.  Jahrg., 
Nr.  6.  —  '^)  F.  A.  Schmidt,  Zur  gesundheitlichen  Gestaltung  unseres  Schulturnens. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege.  X,  Heft  1.  —  '^0.  Sommer,  Die  Schulspiele  in 
der  höheren  Mädchenschule.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege,  1891,  IV.  Jahrg.,  Nr.  1.  — 
^^)  Borchardt,  Berliner  Feriencolonien.  Deutsche  Vierteljahresschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. 1890,  XXII,  Heft  4.  —  ^^)  N.  J.  Petrowitsch,  Die  Schülerreisen  in  Serbien. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1890,  III.  Jahrg.,  Nr.  10.  Wernich. 

SOCüIB  CerOHle.  Nachdem  erst  in  dem  letzten  Jahre  von  Antze  die 
Giftigkeit  des  Taumellolchs  durch  neue  Versuche  erwiesen  und  damit  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  früheren  Angaben  tiber  Vergiftungen  durch  lolchhaltigen  Hafer 
dargethan  ist,  zeigt  sich  jetzt,  dass  auch  der  Koggen  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen Intoxicationen  herbeiführen  kann,  die,  wie  die  Lolch  Vergiftung,  den  Charakter 
der  Narcose  an  sich  tragen.  Derartige  Vergiftungen  sind  1890  im  Departement 
der  Dordogne,  an  der  Grenze  von  Haute  Vienne,  in  den  Districten  von  Firbeix, 
Mialet  und  Saint-Saud  vorgekommen.  Dort  hat  in  mehreren  Dörfern  Brod,  welches 
aus  frischem  Kom  bereitet  war,  in  verschiedenen  Familien  Vergiftungserscheinungen 
erzeugt,  die  2  Stunden  nach  dem  Genüsse  sich  einstellten  und  den  Charakter  der 
Betäubung  und  Schwäche  trugen ,  so  dass  die  auf  dem  Felde  Erkrankten  nicht 
im  Stande  waren,  allein  zu  Hause  zurückzukehren.  Das  Kranksein  währte  im 
Allgemeinen  24  Stunden.  Auch  Hunde,  Schweine  und  Vögel  erkrankten  nach  dem 
Korne.  Dieses  Factum  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  man  auch  im  entlegent- 
sten  Theile  von  Russland,  in  der  Mandschurei,  derartigen  narcotischen  Roggen 
beobachtet  hat,  dessen  giftige  Qualität  Woronin  auf  Schimmelpilzbildungen,  wovon 
vier  Formen  (Fusarium  roseum,  Giberella  Sanbinetii,  Helmin thospori um,  Cladosporium) 
bekannt  sind,  bezogen  hat.  Der  berauschende  Roggen  Frankreichs  enthält  nach  der 
Untersuchung  von  Prillieux  (Compt.  rend.,  T.  CXII,  Nr.  16)  keinen  dieser  Crypto- 
gamen  auf  der  Oberfläche.  Die  Körner  waren  klein,  leicht,  schmal,  ofl^enbar  nicht 
vollständig  ausgereift  und  hatten  sämmtlich  in  ihrem  Innern  einen  und  denselben 
Pilz,  dessen  Mvcelium  die  äussere  Schicht  des  Albumens  einnahm.  An  Stelle  der 
quadratischen,  mit  feinen  ProteYnkörnchen  gefüllten  Zellen  dieser  Schichte  finden 
sich  zahlreiche  Pilzfäden  so  verfilzt,  dass  sie  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Stroma 
innerhalb  der  Hüllen  und  um  das  Eiweiss  herum  bilden.  Die  kleber-  und  amylum- 
haltigen  Zellen  sind  ofl^enbar  durch  eine  vom  Pilze  abgesonderte  Diastase  corro- 
dirt.  An  einzelnen  Stellen  gehen  Fäden  von  der  Aussenfläche  des  Stroma  in  die 
Hüllen  des  Kornes.  Aus  diesen  Roggenkörnern  entwickeln  sich  im  Laufe  von 
14  Tagen  kleine,  weisse,  rundliche,  in  der  Mitte  etwas  eingedickte  Polster  an  der 
Oberfläche  des  Samens,  die  sich  als  aus  verästelten  Filamenten  bestehend  zeigen, 
deren  Verästelungen  an  der  Spitze  Sporen  tragen.  Diese  Pilzbildung  scheint  der 
Gattung  Dendrodochium  von  Bonorden  sich  anzureihen,  doch  werden  die  Sporen 
nicht  aussen ,  sondern  im  Innern  des  letzten  Gliedes  der  Zweige  gebildet  und 
treten  aus  einer  Oelfnung  aus,  die  sich  nicht  wieder  schliesst.    Auf  die  Entwiek- 
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lang  der  ersten  Sporen  folgt  die  Bildung  von  2 — 3  weiteren  Sporen.  Aehnliche 
Sporenbildang  wurde  bei  einem  Schimmel  der  Ananas,  Sporoebisma  paradoxa,  von 
DE  Setnes  beobacbtet.  Hasemann. 

S66kränkh6it.  Mit  dem  noch  immer  nicht  gelösten  Problem  einer 
umfassenden  Theorie  der  Seekrankheit,  die  alle  ähnlichen  Zustände,  d.  h.  alle 
bisher  bekannten  „ungewohnten  Bewegungsformen^'  und  alle  Arten  der  sogenannten 
„Gleichgewichtsstörungen^^  in  ihr  Bereich  ziehen  muss,  beschäftigt  sich  0.  Rosen- 
bach in  zwei  Arbeiten  (Zur  Lehre  von  der  Seekrankheit.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1891,  Nr.  10  ff.  und  Studien  über  die  Seekrankheit.  Berlin  1891),  die  eine 
Erweiterung  der  eben  genannten  Abhandlung  repräsentiren.  Bosenbach  will  durchaus 
nicht  eine  monographische  Bearbeitung  des  tbatsächlichen  und  hypothetischen, 
bereits  so  umfangreichen  Materials  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  der  Er- 
klärungsversuche der  Seekrankheit  geben,  sondern  nur  die  Resultate  seiner  eigenen, 
während  eines  Decenniums  angestellten,  Beobachtungen  und  Studien  dem  grossen 
Kreise  Derer  vorlegen,  welche  aus  wissenschaftlichen  oder  praktischen  Orttnden 
sich  für  eine,  trotz  aller  darauf  verwandten  Mühe,  noch  immer  nicht  spruchreife 
Frage  interessiren.  Es  war  vor  Allem  nöthig ,  sich  durch  zahlreiche  eigene  Er- 
fahrungen ein  genügendes  Material  auThatsachen  zu  verschaffen,  da  einige 
wichtige  Streitpunkte,  wie  z.  B.  die  Bedeutung  des  „psychischen  Factors",  der 
Einfluss  des  Schlafes,  die  Wirkung  gewisser  Medicamente  und  Methoden  auf  den 
Verlauf  der  Erkrankung,  noch  durchaus  nicht  einwurfsfrei  entschieden  schienen; 
es  muBSte  der  Werth  der  verschiedenen  Theorien  für  einzelne  Erscheinungen  ge- 
prüft werden ,  es  mussten  endlich ,  da  die  bisherigen  Erklärungsversuche  nach 
Rosenbach's  Auffassung  allzusehr  speciellen  Verhältnissen,  ja  selbst  dem  Einzelfalle 
angepasst  erschienen ,  erst  eine  genaue  Analyse  des  grossen  Gebietes  der  unge- 
wohnten Bewegungsformen  vorgenommen  werden ,  ehe  man  zur  Aufstellung  einer 
neuen  Theorie  gelangen  konnte,  die  zum  erstenmaal  die  Nothwendigkeit  einer 
strengenTrennung  der  psychischen  und  der  mechanisch  bedingten 
Form  der  Seekrankheit  betonen  sollte. 

Als  Grundlage  seiner  Erörterungen  über  die  Seekrankheit  formulirt 
Rosenbach  eine  Reihe  von  Sätzen  aus  der  Pathologie  der  Seekrankheit,  die  aus 
seiner  eigenen  und  aus  der  Erfahrung  Anderer  abgeleitet  sind.  Es  sind  dies 
folgende  Thesen : 

1.  Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  auf,  sobald  das  Schiff  stampft,  d.  h. 
um  seine  Querachse  (die  die  Borde  verbindende  Achse)  rotirt. 

2.  Wenn  das  Schiff  rollt,  d.  h.  um  seine  Längsachse  pendelt,  sind  die 
Erscheinungen  der  Seekrankheit  viel  milder,  und  es  tritt  leichter  Gewöhnung  ein. 
Dagegen  wirkt  die  Combination  von  Stampfen  und  Rollen  sehr  ungünstig. 

3.  Alle  Erscheinungen  kommen  umso  schneller  und  stärker  zum  Aus- 
bruohe ,  je  weiter  entfernt  von  der  Mitte  des  Schiffes  der  für  Seekrankheit  Em- 
pfängliche sich  befindet. 

Die  Krankheit  befUllt  Schlafende ,  kleine  Kinder  (Säuglinge  werden  nicht 
befallen)  und  Thiere. 

4.  In  kleinen  Kähnen,  die  nur  durch  Ruder  ohne  Segel  bewegt  werden, 
kommt  trotz  starken  Schwankens  die  Seekrankheit  seltener  und  nur  bei  ausser- 
ordentlich empfindlichen  Personen  zum  Ausbruch;  wenn  aber  die  Kähne  eine 
gewisse  Länge  überschreiten,  etwa  die  Grösse  von  kleinen  Kuttern  oder  Segel- 
schiffen haben,  wenn  sie  bei  günstigem  Winde  unter  voller  Segelwirkung  treiben, 
dann  wird  der  Ausbruch  der  Erkrankung  sehr  begünstigt  und  die  Erkrankung 
befällt  auch  weniger  Disponirte. 

5.  Derjenige,  der  ein  gewisses,  nicht  zu  grosses  Quantum  von  Nahrung 
und  eine  kleine  Menge  alkoholischer  Getränke  zu  sich  genommen  hat,  ist  besser 
daran  als  der  ganz  Nüehterne  und  wird  von  der  Krankheit  später  ergriffen. 

39* 
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6.  Aufenthalt  auf  dem  Deck  ist  ebenso  wie  horizontale  Lage  vortheii- 
haft,  ohne  auch  nar  ein  einigermassen  sicheres  Schutzmittel  gegen  die  Seekrank- 
heit abzugeben. 

7.  Grosse  Aengstlichkeit  und  Furcht  befördert  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  Ausbruch  der  Seekrankheit,  und  eine  gewisse  Energie  und  Anspannung 
der  Kräfte  vermag  bei  leichteren  Schwankungen  des  Schiffes  und  während  ganz 
kurzer  Seereisen  den  Ausbruch  zurückzuhalten,  abzuschwächen  oder  in  seltenen 
Fällen  sogar  ganz  zu  verhindern. 

Dass  warme  Winde,  z.  B.  der  Scirocco  des  Mittelmeeres,  den  Ansbmeh 
der  Krankheit  begtlnstigen ,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  schädliche  Wirkung 
starker  Gerüche,  z.  B.  des  Küchendunstes,  oder  der  Anblick  von  Erkrankten  im 
Stadium  des  Erbrechens  etc. 

8.  Es  giebt  zwei  Kategorien  der  Erkrankung,  die  direct  von  einer 
besonderen  individuellen  Disposition  abhängen,  nämlich  die  Form,  bei  der  haupt- 
sächlich der  Kopf,  und  eine  zweite,  bei  der  das  Abdomen  der  Hanptsitz  der  Er- 
krankung ist.  Fälle,  bei  denen  allein  Präcordialangst  und  Athemnoth  vorkommt, 
sind  selten,  häufig  aber  Mischformen,  bei  denen  die  Affection  des  Kopfes  mit  der 
der  ünterleibsorgane  combinirt  ist. 

Bezüglich  der  Intensitätsgrade  der  Krankheit  ist  Folgendes  zn  bemerken: 
a)  Eine  nicht  seltene  Kategorie  von  Seereisenden ,  namentlich  Damen ,  fühlt  sieh 
auch  bei  ruhigster  See  von  Beginn  der  Fahrt  an  unwohl;  sie  sind  blass  und 
appetitlos  und  geben  während  der  ganzen  Reise  deutlich  ihren  anormalen  Zustand 
zu  erkennen.  Ob  man  diese  Fälle  zur  Seekrankheit  rechnen  soll,  ist  fraglich, 
denn  sie  scheinen  nur  den  veränderten  Verhältnissen  nnd  der  veränderten  Lebens- 
weise, vielleicht  einer  gewissen  Furcht,  ihren  Ursprung  zu  verdanken  und  können 
deshalb  bei  Erörterung  der  Symptome  des  Mechanismus  der  Seekrankheit  nur 
insoweit  berücksichtigt  werden,  als  sie  Repräsentanten  der  rein  psychischen  (nicht 
der  mechanisch  bedingten)  Form  der  Schwindelgefühle  sind,  b)  Mit  dieser  Kategorie 
verwandt,  wenn  auch  nicht  identisch ,  sind  die  nicht  gerade  seltenen  Fälle ,  in 
denen  die  regelmässigen  Stösse  der  Schraube  und  die  dadurch  bedingte  rhyth- 
mische Erschütterung  des  Schiffes,  die  sich  dem  Körper  der  Schiffsbewohner  mit- 
theilt, als  ein  unangenehmer  Reiz  auf  das  Nervensystem  wirkt  und  eine  Reihe 
von  besonders  empfindlichen  Personen  in  einen  eigenthümlichen  nervösen  Zustand 
versetzt,  der  während  der  ganzen  Reise  ein  rechtes  Wohlbefinden  nicht  aufkommen 
lässt  und  namentlich  die  digestiven  Functionen  ungünstig  beeinflusst.  c)  Diese 
Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  der  wirklichen  Seekrankheit,  die  bei  feiner  orga- 
nisirten  Naturen  schon  bei  sehr  leichten  Schwankungen  des  Schiffes  zu  Tage  tritt 
und  sich  in  einer  gewissen  Unlust  zu  geistiger  Thätigkeit,  einer  Verringerung  des 
bisher  regen  Appetites,  in  der  Abneigung  gegen  angestrengtere  (oder  überhaupt 
jede)  Unterhaltung,  in  der  Schwierigkeit ,  eine  fremde  Sprache  zu  sprechen  und  in 
einer  gewissen  allgemeinen  Reizbarkeit  und  unangenehmen  Empfindung  im  Kopf 
oder  Epigastrium  documentirt.  d)  Die  höheren  Grade  dieses  Zustandes  gehen  dann 
in  die  typische  Form  über ,  die  mit  grossem  Unbehagen ,  Muskelschwäohe,  voll- 
ständiger Anorexie,  den  unangenehmsten  Sensationen  im  Abdomen,  mit  dauerndem 
oder  periodischem  Erbrechen,  mit  Paroxysmen  von  Herzklopfen,  Pulsarhythmie, 
Angstschweiss,  Speiohelfluss,  Drang  zur  Stuhl-  und  Urinentleerung  verbunden  ist 

Von  Theorien  der  Seekrankheit  kommen  hauptsächlich  folgende  in  Betracht : 

1.  Die  psychische  Theorie,  nach  der  alle  Erscheinungen  durch 
die,  vermittelst  gewisser  Sinnesorgane  auf  das  Bewusstsein  einwirkenden,  unan- 
genehmen oder  ungewohnten  Empfindungen  der  Gleichgewichtsstörung  ausgelöst 
werden  sollen. 

2.  Die  Theorie  der  Gleichgewichtsstörung,  nach  der  die  permanenten 
Störungen  des  Aequilibriums  als  unangenehmer  Reiz  auf  Schädelinhalt  und  Abdo- 

miDsIorgane  einwirken  und  so  die  Ursache  der  Erscheinungen  bilden. 
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3.  Die  Theorie  der  CircuUtionsetörangen ,  nach  welcher  die  durch  die 
Gleiohgewichtsschwankungen  und  Schaukelbewegungen  des  Körpers  bedingten 
Circnlationsstömngen  in  gewissen  Körperhöhlen,  also  die  Abwechslung  Yon  Anftmie 
und  Hyperämie,  das  Leiden  hervorruft. 

Von  diesen  Theorien,  die  vieles  Gemeinsame  haben,  kann  keine  für  sich 
allein  einen  umfassenden  Erklärungsversuch  liefern,  da  Ursache  und  Wirkung 
nicht  sicher  auseinander  zn  halten  sind«  Die  psychische  Theorie  ist  schon  des- 
halb zurückzuweisen,  weil  die  durch  das  Sehorgan  geleiteten  abnormen  psychischen 
und  Sinneseindrttcke  in  einer  Reihe  von  Fällen  Oberhaupt  keine  Rolle  spielen; 
denn  es  erkranken  ja  Leute  im  festesten  Schlafe  und  ausserdem  kleine  Kinder  — 
Säuglinge  allerdings  wohl  kaum  —  und  Thiere,  die  in  finsteren  Käfigen  ge- 
halten, von  der  Aussen  weit  überhaupt  nichts  sehen;  auch  schützt  ja  bei  wirklich 
unruhiger  See  weder  das  Schliessen  der  Augen,  noch  die  höchste  psychische 
Energie  vor  Erkrankung.  Die  psychische  Form  der  Seekrankheit  ist  also  eigentlich 
nicht  typische  Seekrankheit,  sondern  der  Ausdruck  gewisser  Schwindel-  und  Unlust- 
gefühle,  die  auf  dem  Wege  der  Vorstellung  ausgelöst  werden  und  bei  ängstlichen 
Personen  einen  Zustand  herbeifahren,  der  zwar  in  seinen  hauptsächlichsten  Er- 
scheinungen der  Seekrankheit  ähnelt,  aber  seinem  Wesen  und  seiner  Entstehung 
nach  von  ihr  total  verschieden  ist.  Derartige  Schwindelgefühle  können  aber  wohl  zu 
einer  Zeit  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern,  in  der  die  vollen  mechanischen 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  typischen  Formen  noch  nicht  gegeben  sind; 
sie  steigern  gewissermassen  die  Disposition.  Gegen  die  beiden  anderen  Theorien 
spricht  vor  Allem  die  Erwägung,  dass  diejenigen  Aenderungen  der  Körperlage, 
welche  wieder  Veränderungen  der  Blutvertheilung  im  Gehirn  und  anderen  Körper- 
höhlen herbeiführen,  selbst  bei  den  stärksten  Drehungen  des  Schiffes  nicht  so 
gross  sind  als  bei  den  einfachsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens,  die  z.  B. 
beim  Stehen  und  Liegen  ganz  andere  Niveaudifferenzen  zwischen  Kopf-  und  Bauch- 
höhle oder  an  den  unteren  Extremitäten  herbeiführen,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Lageveränderungen  hier  eine  viel  grössere  zu  sein  pflegt 
als  auf  dem  langsam  auf-  und  abschwankenden  Schiffe.  Wenn  Niveaudifferenzen 
die  Schuld  an  den  Erscheinungen  trügen,  so  müssten  doch  gleichen  relativen 
Erhebungen  oder  Senkungen  auch  gleiche  Circulationsstörungen  entsprechen.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall ,  denn  obwohl  die  Niveauunterschiede  der  einzelnen  Körper- 
theile,  also  z.  B.  die  Erhebung  des  Kopfes  über  das  Abdomen,  die  gleichen  bleiben 
müssen,  an  welcher  Stelle  der  Horizontalebene  des  Schiffes  man  sich  bei  irgend 
einem  bestimmten  Neigungswinkel  der  Schiffsachse  zum  Wasserspiegel  auch  befinden 
mag,  so  ist  doch  erfahrungsgemäss  die  Einwirkung  der  Schwankungen  des  Schiffes 
eine  ganz  verschiedenartige,  je  nachdem  man  sich  näher  oder  femer  von  der 
Drehungsachse  befindet«  Die  Wirkung  der  Scbiffsbewegungen  hängt  also  nicht  von  der 
Niveauveränderung,  sondern  von  der  Entfernung  eines  Punktes  von  der 
Drehungsachse  ab,  d.  h.  von  der  verschiedenen  Grösse  der  Beschleunigung,  die 
wieder  abhängig  ist  von  dem  Bogen,  den  ein  Punkt  des  Schiffes  in  der  Zeit- 
einheit beschreibt.  Dieser  Bogen  wird  natürlich  umso  grösser  ausfallen,  je  näher 
dem  Schiffsende  der  betreffende  Punkt  liegt.  Endlich  spricht  noch  gegen  die  er- 
wähnten Theorien  der  Umstand,  dass  die  Seekrankheit  gerade  bei  sitzender  Haltung 
am  stärksten  auftritt,  wobei  doch  Circulationsschwankungen  in  Folge  von  Niveau- 
differenzen überhaupt  nicht  auftreten  und  endlich  auch  die  Thatsache,  dass  bei 
einer  Reihe  von  Personen  nicht  die  Veränderungen  des  Schädelinhaltes, 
auf  die  ja  die  erwähnten  Erklärungsversuche  allein  zugespitzt  sind,  sondern  Stö- 
rungen im  Gebiete  der  Abdominalorgane  die  directe  Ursache  der  Symptome  sind. 
Gegen  die  weitere  Annahme,  dass  bei  allen  derartigen  Störungen  die  Centrifugal- 
kraft  eine  gewisse  Rolle  dadurch  spielt,  dass  sie  den  flüssigen  Bestand theilen  des 
Körpers  eine  verstärkte  Beschleunigung  nach  der  Peripherie  ertheilt  und  auf  diese 
Weise  Circulationsstörungen  im  Sinne  von  Anämie  und  Hyperämie ,  namentlich 
in  der  Kopfhöhle,  hervorruft  —  gegen  diese  Annahme  spricht  vor  Allem  die  Er- 
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wäguDg,  dass  selbst  bei  stärkeren  Schiffsbewegangen  wegen  der  Form  der  Drehung 
und  der  Art  der  Beschleunigung  von  einer  erheblichen  Wirkung  der  Gentrifngal- 
kraft  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  mnss  also  die  Hauptnrsache  fttr 
die  bei  der  Seekrankheit  zu  beobachtenden  Veränderungen  nach  anderer  Richtung 
hin  gesucht  werden,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  bevor  man  Oberhaupt  einen 
Erklärungsversuch  macht,  erst  diejenigen  Benregungsformen  des  gewöhnlichen 
Lebens  zu  studiren,  bei  welchen  durch  abnorme,  mit  Veränderungen  der  sogenannten 
Gleichgewichtsverhältnisse  einhergehende  Einwirkungen,  Störungen,  die  denen  bei 
der  Seekrankheit  zu  beobachtenden  ähnlich  sind,  hervorgerufen  werden.  Wenn 
auch  die  Reaction ,  je  nach  der  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen ,  eine 
sehr  verschiedene  sein  muss ,  so  wird  doch  die  Zahl  der  unter  bestimmten  Ein- 
wirkungen zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  um  so  grösser,  je  seltenere  und 
ungewohntere  Bewegungsformen  überhaupt  einwirken,  und  je  grösser  die  den  be- 
schleunigenden Impuls  ertheilende  Kraft  ist.  Zu  diesen  abnormen  Bewegungsformen 
gehören  bekanntlich  vor  Allem  das  Rückwärtsfahren ,  ferner  die  Bewegungen  im 
Kreise  und  die  wirkliche  Schaukelbewegung,  endlich  auch  die  bei  schneller  Be- 
wegung in  senkrechter  Richtung  (nach  oben  und  unten)  auftretenden  abnormen 
Reactionserscheinungen.  Bei  der  Analyse  aller  dieser  Bewegungsformen  und  der 
bei  ihnen  zu  Tage  tretenden  Symptome  oder  Symptomcomplexe ,  die  denen  der 
Seekrankheit  verwandt  sind,  lassen  sich  fünf  Gruppen  von  Zuständen  nach  der 
Art  der  Entstehung  der  Erscheinungen  unterscheiden: 

1 .  Die  Form  rein  psychischer  Einwirkung,  bei  der  die  mechanischen  Be- 
dingungen, die  rein  statischen  Verhältnisse  des  Körpers^  keine  Rolle  spielen,  da 
sie  nicht  andere  sind  als  beim  Stehen  oder  Gehen,  auf  horizontaler,  breiter 
Unterlage,  2.  die  Schaukelbewegung,  3.  die  Kreisbewegung,  4.  die  Bewegung  in 
senkrechter  Richtung  zur  Horizontalebene,  5.  die  schnelle  Hemmung  der 
Bewegung  oder  der  schnelle  Uebergang  vom  Ruhestand  zur  Bewegung.  Bei  der 
ersten  dieser  Formen  handelt  es  sich  aber  um  rein  psychischen  Schwindel, 
der  sich  definiren  lässt  als  ein  Unlustgefühl,  bedingt  durch  die  Fülle  von  neuen  Ein- 
drücken oder  durch  die  oft  nur  in  der  Einbildung  bestehende  Schwierigkeit,  sich 
in  ungewohnte  Verbältnisse  zu  finden  oder  zwischen  verschiedenen  Möglichkeiten 
alsbald  die  richtige  Auswahl  zu  treffen.  Zur  Entstehung  des  Schwindels  ist  daher 
volles  Bewusstsein  der  ungewohnten  Lage  erforderlich  —  daher  werden  kleinere 
Kinder  nicht  schwindlig  — ,  doch  kann  das  zum  Bewusstsein  kommende  Schwindel- 
gefühl durch  Gewöhnung  beträchtlich  abgestumpft  werden.  Sowie  wir  Schwindel- 
gefühle durch  Gewöhnung  abstumpfen  können,  so  giebt  es  gewisse  Vorgänge  in 
unserem  Körper,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  obwohl  sie  eine  nicht 
unbedeutende  reflectorische  Einwirkung  üben,  uns  nicht  zum  Bewusstsein  kommen, 
und  erst  wenn  sie  bei  starker  Steigerung  die  Bewusstseinsschwelle  überschritten 
haben,  eine  Reihe  unangenehmer  Empfindungen  hervorrufen  (z.  B.  die  normale  und 
abnorme  Herzbewegung).  Und  doch  kann  auch  in  solchen  Fällen  die  Reizschwelle 
so  erheblich  gesteigert  werden,  dass  uns  in  gewissen  Organen  allmälig  ganz  beträcht 
liehe  Veränderungen  bestimmter  Kategorien  in  Folge  von  blosser  Gewöhnung  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein  kommen ,  während  wiederum  der  plötzliche  Wegfall  des 
Reizes  uns  sofort  ein  beträchtliches  Unlustgefühl  erregt  (Stillstand  einer  Uhr,  an 
deren  Ticken  wir  gewöhnt  sind).  So  giebt  es  also  eine  ganze  Reihe  von  Vor- 
gängen im  Organismus,  deren  richtiger  Ablauf  nur  dann  erfolgt,  wenn  dem  Ge- 
setze der  Gewöhnung  Rechnung  getragen  wird,  von  Vorgängen,  deren  ver- 
änderter Ablauf  uns  recht  nachdrücklich  durch  gewisse  Unlustgefühle  und  durch 
veränderte  und  mangelhafte  Arbeit  bestimmter  Organe  zum  Bewusstsein  gebracht 
wird.  So  spielt  z.  B.  bei  dem  normalen  Ablauf  aller  Functionen  des  Organismus 
die  Körperhaltung  bei  Ruhe  und  Bewegung  aus  ontogenetischen  und  phylogene- 
tischen Gesichtspunkten  eine  grosse  Rolle,  d.  h.  da  die  phylogenetische  Disposition 
für  die  Menschen  die  aufrechte  Körperhaltung  erfordert,  so  gehen  in  dieser  Lage 
alle  Verrichtungen  des  Organismus  am  besten   vor  sich.    Die  Anforderungen   des 
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tftglichen  Lebens  (eine  Art  von  Ontogenie)  bedingen  aber  für  das  einzelne  Indi- 
viduum Abweichungen  von  dieser  Stellung,  so  dass  innerhalb  weiter  Grenzen,  in 
Folge  von  allmäliger  Angewöhnung,  ohne  Schädigung  für  den  Oesammtorganismus 
die  Functionen  des  Körpers  trotz  veränderter  Körperhaltung  (Sitzen,  Kauern  etc.) 
ohne  Schwierigkeit  vor  sieh  gehen.  Gewöhnung  heisst  also  in  diesem  Falle  nichts 
Anderes  als  die  Reaotion  des  Körpers  auf  Ciroulationsschwankungen  und  die,  mit 
gewissen  seltener  vorkommenden  Bewegungen  oder  Haltungen  verbundene  Ver- 
änderung der  Schwingungsrichtung  der  Körpermolecüle  möglichst  zu  vermindern. 
Alle  weiteren  Bewegnngsformen,  für  welche  eine  derartige  Anpassung  noch  nicht 
erfolgt  ist,  wirken  dann  um  so  unangenehmer,  je  schneller  die  Gewebe  des  Körpers 
gezwungen  sind,  eine  andere  Lage  einzunehmen,  also  vor  Allem  bei  schnellem 
und  energischemWechsel  der  Bewegungsrichtangen  (Veränderung 
der  Winkelgeschwindigkeit).  Wir  können  z.  B.  in  einem  Kreise  mit  grossem  Radius 
uns  verhältnissmässig  schnell  bewegen,  ohne  schwindlig  zu  werden,  werden  es  aber 
sofort,  wenn  wir  uns  schnell  auf  einem  Fusse  um  unsere  Körperachse  drehen.  Noch 
deutlicher  tritt  der  Einfluss  der  Bewegungsrichtnngen  und  der  dadurch  unserem 
Körper  mitgetheilten  beschleunigenden  Impulse  hervor  bei  blos  passiver  Looo- 
motion,  namentlich,  wenn  wir  durch  eine  grosse  kräftig  bewegte  Masse, 
auf  der  wir  uns  befinden,  und  deren  Bewegungen  wir  deshalb  mitmachen  müssen, 
zur  Fortbewegung  veranlasst  werden.  Besonders  tritt  dieser  Eiufluss  zu  Tage,  wenn 
die  der  bewegten  Masse  adäquate  Beschleunigung  aller  Theile  unseres  Körpers,  unab- 
hängig von  unserem  Wissen  und  Willen,  durch  den  plötzlichen  Stillstand  des  Motors 
oder  Gefährtes,  dessen  Bewegung  wir  theilen,  plötzlich  ganz  aufgehoben  oder  sogar 
in  die  entgegengesetzte  Richtung  verwandelt  wird  (plötzliches  Bremsen  eines  schnell- 
fahrenden  Eisenbahnzuges).  Durch  diese  brüske  Umkehr  in  der  Bewegungsrichtung, 
durch  welche  die  noch  in  der  primären  Richtung  schwingenden  Molecüle  gezwungen 
werden,  die  Bewegung  nach  entgegengesetzter  Richtung  mitzumachen, 
müssen  sie  in  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erschütterung  versetzt  werden. 
Dieser  bedeutende  Einfluss  wird  noch  dadurch  verstärkt,  dass  bei  den  einzelnen 
Gewebsbestandtheilen  des  menschlichen  Körpers,  je  nach  ihrem  specifischen 
Gewicht  und  ihrer  räumlichen  Lagerung  und  je  nach  der  individuellen  Empfäng- 
lichkeit des  betreffenden  Individuums,  diese  Veränderung  der  Schwingungsrichtung 
ganz  verschiedenartig,  d.  h.  in  ganz  verschiedener  Intensität  zum  Ausdrucke  kommen 
muss.  Anders  als  bei  der  passiven  Locomotion,  bei  der  ohne  unser  Zuthun  Bewegung 
und  Hemmung  erfolgt ,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  activen  willkürlichen 
Hemmung  oder  Umwandlung  der  Bewegungsrichtung;  hier  fallen  die  Umände- 
rungen viel  geringer  aus,  weil  durch  diebewussten  Vorstellungen  in  Betreff 
des  Zeitpunktes  der  Bewegungsveränderung  schon  frühzeitig  gewisse  Hemmungen 
in's  Werk  gesetzt  werden,  die  die  Plötzlichkeit  der  Einwirkung  paraljsiren  oder  herab- 
mindern. Häufig  scheinen  dabei  gewisse,  zuerst  im  Epigastrium  localisirte, 
unangenehme  Geftfhle  als  Warnungssignal  fardie  Inner vationscentren  der 
Mnskelbewegung  im  Gehirn  zu  dienen  und  oft  gewissermassen  wider  Willen  eine 
auffällige  Verlangsamung  der  schnellen  Fortbewegung  einzuleiten.  ImEpigastrium 
liegt  ein  Mechanismus,  der  als  Regulirun gsapparat  der  Bewegung 
und  des  Gleichgewichts  wirkt  und  dem  Gehirn  von  der  Lage 
des  Körpers,  von  der  Schwingungsrichtung  und  Beschleunigung 
der  einzelnen  Theile  Kunde  giebt. 

Wir  müssen  also  schliessen,  dass  nicht  die  Verrückung  der  Gleichgewichts- 
lage ,  also  Gleichgewichtsstörungen ,  sondern  der  plötzliche  Uebergang 
einer  energischen  und  anhaltenden  Be wegnngsrichtung  in  die 
entgegengesetzte  die  Seekrankheit  und  verwandte  Zustände 
hervorruft.  Wir  kommen  umso  sicherer  zu  diesem  Schlüsse,  als  ja  bei  dem 
Emporsteigen  und  Niederfahren  in  einem  Personenaufzuge  (Elevator),  wobei  ähn- 
liche Symptome,  wie  bei  dem  Anfangsstadium  der  Seekrankheit  zu  Tage  treten, 
eine  eigentliche    Verschiebung    der  Gleichgewichtslage    gegen    das 
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Loth  überhaupt  nicht  vorkommt.  Die  den  einzelnen  Theilen  de8  Körpers 
durch  die  plötzliche  ümkehmng  der  Bewegangsrichtnng  zn  Theil  gewordene  Er- 
sohtttterung  muss  natnrgemäss  mit  einer  sehr  starken   und   in  den  einzelnen  Ge- 
bieten   verschiedenen,    intramolecularen   Erregung    verbunden   sein,    die 
sich  je  nach  der  Individualität  oder  der  Stftrke  der  loealen  Einwirkung,  allein  in 
localen  Erscheinungen  oder  in  Folge   von  centripetal  geleiteten  Impulsen  aueh  in 
allgemeinen  Störungen  äussern  wird,  welche  nicht  etwa  von  einer   primären  Ein- 
wirkung der  Stösse  auf  die  centripetal   leitenden  Nerven  herrühren,  sondern  zum 
grössten  Theile  durch  directe  Beeinflussung  des  Gewebes  der  einzelnen 
Organe,  des  Organprotoplasmas ,    bedingt    sind    und   natürlich   auch   weiteriiin 
empfindliche  Theile  auf  dem  Reflexwege  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Dem- 
nach ist  RosBNBACH  also  geneigt,  die  Symptome  der  Seekrankheit,  z.  B.  die  abnorme 
Secretiou  des  Magens,  die  Verstärkung   der  Darmperistaltik,  das  Erbrechen    etc. 
als  Folge  einer  rein  mechanischen  Beeinflussung  des  Organgewebes  aufzufassen,  und 
glaubt ,  dass  auch  Leber ,    Darm ,    Gehirn ,    Nervenplezus  etc.  in  analoger   Weise 
durch   primäre,   mechanische    Einwirkung  auf  ihr  Protoplasma   in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  So  kann  natürlich  in  einem  Falle  das  Gehirn  allein,    in   einem 
anderen  Falle  können  wieder  die  Organe  des  Abdomens  hervorragend  afficirt  sein ; 
gewöhnlich    wiegen    aber   wohl    die  Störungen   in    den  Unterleibsorganen,    sowie 
combinirte  Affectionen  vor.  Alle  Erscheinungen  müssen   um  so  beträchtlicher  aus- 
fallen, je  grösser  die  beschleunigende  Kraft   im  Verhältnisse   zur 
Masse  des  menschlichen  Körpers  ist,  je  brüsker  der  Uebergang    ein- 
tritt, je  leichter  die  Verschiebungen  innerer  Organe  erfolgen  und 
je  weniger  gewöhnt  das   betreffende  Individuum    an    plötzliche 
Aenderungen  der  Gleichgewichtslage  ist.  So  giebt  es  natürlich  Individuen,  die 
wegen    besonderer    individueller  Resistenz    in    allen  Fällen    absolut    unbeeinflusst 
bleiben,  wieder  andere,  die  eine  bestimmte  Form  der  Bewegungsveränderung  zwar 
unangenehm  empfinden,  ohne  dass  es  zu  einer  mehr  als  vorübergehenden  Reizung 
der  Organe  kommt,  während  wieder  andere  nur   bei  einer   bestimmten  Form   der 
Bewegung  schwerere  Erscheinungen  zeigen  und  noch  andere  Personen  schon  beim 
geringsten  Schwanken  des  Schiffes   stark  und  dauernd  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Durch  die  eben  dargelegte  Annahme  erklärt  sich  auch;  warum  in  kleinen 
Kähnen    trotz    relativ    grosser  Schwankungen  die  Seekrankheit  in  viel  selteneren 
Fällen  zum  Ausbruch    kommt,    und    dass  beim  Schwimmen,    selbst    bei  starkem 
Wellengange,  wohl  kaum  Jemand  seekrank  wird. 

Mit  der  hier  entwickelten  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Seekrank- 
heit stehen  einige  der  Erfahrung  entnommene  Vorschriften,  die  den  Ausbruch 
der  Krankheit  verhindern  oder  doch  die  Erscheinungen  mildern  sollen,  in  gutem 
Einklänge,  so  z.  B.  der  Rath,  vor  Antritt  der  Fahrt  eine  massige  Menge  von 
Speisen  zu  gemessen ,  sich  bei  Beginn  der  Fahrt  horizontal  in  der  Nähe  der 
Mitte  des  Schiffes  hinzulegen,  endlich  das  Abdomen  mit  einer  Binde  fest  zu  um- 
schnüren. Alle  diese  Vorschriften  haben  eben  den  Zweck,  die  Beschleunigung 
des  Körpers  möglichst  gleiebmässig  und  geringfügig  zu  ge- 
stalten und  vor  Allem  die  Unterschiede  in  den  Schwingungs- 
verhältnissen der  lufthaltigen  und  luftleeren  Organe  des  Ab- 
domens möglichst  zu  verringern.  Da  die  Seekrankheit  ja  ein  wesentlich 
durch  directe  mechanische,  moleculare  Einflüsse  bedingter  abnormer  Zustand  ist, 
bei  dessen  Entstehung  die  psychischen  Vorgänge  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen,  so  kann  auch,  wie  leicht  verständlich  ist,  selbst  durch  die  Entfaltung  aller 
Energie  der  Ausbruch  der  Krankheit  nie  völlig  verhindert  werden.  Energie, 
d.  h.  die  Möglichkeit ,  alle  Hemmungen  der  Empfindungen  und  Bewegungen  und 
alle  motorischen  Leistungen ,  die  sonst  nur  durch  Uebung  zu  erlangen  sind,  sofort 
zur  Entfaltung  zu  bringen,  kann  ja  bei  Entstehung  des  Symptomencomplexes  der 
Seekrankheit  nur  die  begünstigenden  Einflüsse  psychischer  Natur  ausschalten, 
vermag   aber    nicht  die   mechanischen  Bedingungen    und  Störungen, 
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doreh  welche  die  Seekrankheit  zu  Stande  kommt ,  völlig  auszugleichen,  ebensowenig 
wie  Energie  im  Stande  ist,  die  durch  ein  Trauma  oder  einen  organischen  Process 
herbeigeftthrten  Reizungs-  oder  Lfthmnngerscheinungen  bestimmter  Organe  wesentlich 
zu  beeinflussen.  Sie  vermag  dies  um  so  weniger,  je  weniger  die  Thätigkeit  der 
betreffenden  Apparate  überhaupt  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  steht,  wie  dies 
z.  B.  bei  den  im  Abdomen  gelegenen  Organen  besonders  der  Fall  ist. 

Aus  den  bisherigen  Darlegungen  ergiebt  sich,  dass  eine  dauernde,  er- 
folgreiche Therapie  der  durch  moleculare  Störungen  bedingten  typischen  Form 
der  Seekrankheit  durch  Medicamente  nicht  zu  erwarten  ist.  Die  bekannten  Mittel, 
Alkoholioa,  Narcotica,  Chinin  und  Antipyrin,  Bromsalze,  Cocain  u.  s.  w.,  die 
insgesammt  nur  temporär  beruhigend  oder  betäubend  wirken,  sind  daher  auch 
bei  der  rein  psychischen  Form  der  Seekrankheit  noch  am  ehesten  wirksam;  bei 
längeren  Fahrten  wirken  sie  eher  schädlich  als  ntttzlich ,  indem  sie  das  Zustande- 
kommen der  erwünschten  Anpassung  an  die  ungewohnte  Bewegungsform  (durch 
Gewöhnung)  ungünstig  beeinflussen.  Sie  setzen  ja  eben  nur  die  abnorme  Erreg- 
barkeit der  befallenen  Theile  herab  und  verhindern  im  günstigsten  Falle  die 
Fortleitung  gewisser  Unlustempfindungen  nach  dem  Gehirn. 
Femer  ist  auch  die  Nachwirkung  der  Mittel  beim  Aufhören  des  beruhigenden 
Effectes  eine  sehr  unangenehme,  und  endlich  versagen  zuletzt  selbst  grosse  Dosen 
der  gebräuchlichen  Mittel  ihren  Dienst ,  da  die  Gewebe  für  ihre  Wirkung  über- 
haupt nicht  mehr  empfänglich  sind.  Bei  kurz  dauernden  Fahrten  und  bei  besonders 
nervös  disponirten  Personen  können  beruhigende  Mittel,  namentlich  Cocain,  mit 
einem  gewissen  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Wenn  man  aber  der  Gewöhnung  und  Anpassung  an  veränderte  Be- 
wegungsrichtungen einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Seekrankheit  bei- 
messen darf,  so  kann  man  vielleicht  hoffen ,  die  Mehrzahl  der  zur  Seekrankheit 
disponirten  Individuen  durch  systematische  Vorübungen  an  zweckmässig  construirten 
Apparaten  gegen  die  Seekrankheit  immun  oder  doch  weniger  empfänglich  zu 
machen;  ja  es  wäre  sogar  ein  Verfahren  denkbar,  durch  welches  der  Einfluss, 
den  die  plötzliche  Veränderung  der  Bewegungsrichtung  auf  den  menschlichen 
Organismus  ausübt,  auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt  werden  könnte,  indem  man 
die  Bewegung  des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  brüsken  Ver- 
änderungen der  Unterlage,  d.  h.  des  Schiffes,  unabhängig  macht. 

Von  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten  über  die 
Seekrankheit  mag  hier  noch  die  Inaugural-Dissertation  von  E.  Ribse  (Die  See- 
krankheit, Berlin  1888)  erwähnt  werden.  In  dieser  sehr  fleissigen,  auf  eine  sorg- 
fältige Analyse  der  bisherigen  Literatur  und  viele  eigene  Beobachtungen  gestützten 
Abhandlung  stellt  der  Verfasser  folgende  Theorie  auf: 

„Die  Seekrankheit  ist  durch  eine  mechanische  Affection  irgend  welcher 
Organe  des  Körpers  nicht  erklärbar,  sie  stellt  vielmehr  eine  rein  functionelle  Er- 
krankung dar.  Die  krankhaft  veränderte  Function  ist  die  der  Statik  des  Körpers. 
Diese  setzt  eine  hochentwickelte  Thätigkeit  des  Organismus  voraus,  welche 
aua  theoretischen  Gründen  sowohl  wie  nach  physiologischen  und  pathologischen 
Erfahrungen  im  Centralorgane  localisirt  sein  muss.  Dieses  Centrum  ist  ein  selb- 
ständiges, vom  Centrum  der  Coordination  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängiges. 
Seine  peripheren  Organe  sind  unbekannt;  die  Augen,  welche  in  einer  wichtigen 
Beziehung  zu  diesem  Centmm  stehen,  bilden  jedenfalls  nicht  das  Organ  desselben, 
die  Bedeutung  der  halbzirkelförmigen  Canäle  in  dieser  Beziehung  ist  strittig,  es 
wäre  möglich,  dass  die  sensiblen  Muskelnerven  des  Körpers  allein  die  Endorgane 
dieses  Centrums  bildeten,  deren  periphere  Erregungen  zusammen  mit  centralen 
Innervationsgefühlen  und  mit  Hilfe  bestimmter  psychischer  Vorgänge  zu  einer 
statischen  Vorstellung  führen  könnten.  Viele  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
man  ein  solches  selbständiges  Centrum  im  Cerebellum  zu  suchen  habe,  das  durch 
seine  anatomische  Lage  vorzüglich  für  diese  Function  geeignet  erscheint.  Man 
kann  demnach  als  den  pathologischen  Ort    der  Seekrankheit   das  Kleinhirn    oder 
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einen  Theil  desselben  mit  Wabrsoheinlichkeit  bezeichnen.  Was  die  Art  der  fanctioneUen 
Erkrankung  dieser  Hirnpartie  betrifft,  so  bandelt  es  sieh  wohl  zweifellos  um  eine 
Ueberreiznng ;  deshalb  gehört  die  Seekrankheit  in  die  Classe  der  functionellen 
Neurosen,  und  zwar  besonders  in  die  der  Reflexnearosen.  Der  Reflexbogen  setzt 
sich  zusammen  aus  dem  statischen  Centrum,  den  peripheren  Organen  dieses  Gen- 
trums als  afferenter  Bahn  (die  also  vielleicht  durch  die  sensiblen  Mnskelnerven 
des  Körpers  gebildet  wird),  und  dem  Vagus  (vielleicht  nebenbei  auch  noch  einigen 
anderen  centrifugalen  Nerven)  als  efferenter  Bahn.  Der  schädliche  Reiz  wird  durch 
die  Schiffßsch wankungen  verursacht,  und  er  besteht  in  der  beständig  wechselnden 
Richtung  der  Beschleunigung  unserer  Massentheile  durch  die  Schwerkraft"  Riese 
verwahrt  sich  aber  dagegen,  als  ob  er  durch  seine  Annahme  die  Schwerkraft  als 
Oausalmoment  aufgestellt  habe,  und  hebt  hervor,  dass  er  nicht  an  irgend  eine 
directe  mechanische  Einwirkung  der  Schwerkraft  auf  die  betreffende  Himstelle, 
sondern  nur  an  eine  Functionsstörung  glaube.  Riese  hält  es  femer  für  möglieh, 
dass  durch  Reizung  einer  bestimmten  Stelle  des  Cerebellum  Seekrankheit  erzeugt 
werden  könne,  und  dass  sich  vielleicht  dadurch  der  pathologisch-anatomische  Sitz 
der  Seekrankheit  fixiren  lasse.  Referent  enthält  sich  an  dieser  Stelle  einer  Kritik 
der  Darstellung  Riesb's,  da  die  theoretischen  Schlus^folgerungen,  zu  denen  er  selbst 
auf  Grund  seiner,  in  Vorstehendem  mitgetheilten  Studien  gelangt  ist,  denen  Riese's 
diametral  entgegengesetzt  sind,  und  da  die  Anschauungen  Riese's  allzuviel 
Hypothetisches  enthalten,  das  sich  nicht  mit  Nothwendigkeit  aus  den  vorhandenen 
Thatsaehen  erklären  lässt.  Rosenbach. 

SshnBrV.  Schweigger  macht  aufmerksam  auf  die  häufigen  Fehler  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Olaucoma  stmplex  und  Sehnervenatrophie.  Man 
hat ,  unrichtiger  Weise  die  ursprünglichen  Ansichten  v.  Gbäfe's  verlassend ,  die 
„typische^^  Sehnervenexcavation  zur  Hauptsache  gemacht,  das  Glaucoma  stmplex 
als  Grundform  aufgestellt  und  einen  erhöhten  intraoculären  Druck  auch  dort 
angenommen,  wo  man  ihn  nicht  fühlte  oder  wo  man  ihn  zu  fühlen  glaubte,  wo 
man  ihn  fühlen  wollte,  auch  wenn  er  nicht  vorhanden  war. 

Physiologische  Excavationen  haben  oft  eine  solche  Flächenausdehnung, 
dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  der  Papillenoberfläche  einnehmen  und  hat  dabei  die 
Lamina  crthrosa  eine  tiefere  Lage  als  gewöhnlich,  so  schmiegen  sich  die  aus 
der  Mitte  des  Sehnervenstammes  austretenden  Nervenfasern ,  sowie  die  GoHksse 
der  Wandung  der  Excavation  an  ,  und  erst  am  Rande  erfolgt  ihre  rechtwinklige 
Umbiegung;  der  Sehnervenrand  fällt  mit  dem  Excavationsrande  fast  vollständig 
zusammen.  Verliert  dann  im  Alter  die  Netzhaut  etwas  an  Glanz  und  Durchsichtig- 
keit, so  wird  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Druckexcavatiou  noch  grösser  und  manches 
Auge  wurde  wegen  einer  solchen  Excavation  von  namhaften  Ophthalmologen 
iridectomirt. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  die  Diagnose  dann,  wenn  zu  solchen 
physiologischen  Excavationen  ein  atrophisches  Sehnervenleiden  hinzutritt,  da  die 
durch  letzteres  bedingte  helle  Färbung  einen  wesentlichen  Zug  im  Bilde  der  Druck- 
excavation  bildet  und  in  Folge  der  Atrophie  der  Excavationsrand  ganz  mit  der 
Scleralgrenze  zusammenfallen  kann.  Ein  typisches  Bild  der  Sehnervenexcavation 
giebt  es  nach  Scbweiggbb  überhaupt  nicht. 

Das  sogenannte  Olaucoma  simplex  setzt  sich  also  aus  zwei  Gruppen 
zusammen,  dem  wirklichen  Glaucom  ohne  auffällige  Entzündungserscheinungen  und 
der  präexistirenden  physiologischen  Excavation  mit  irgend  einem  atrophischen 
Sehnervenleiden. 

Ist  eine   deutliche  Excavation    auf  einem  Auge  vorhanden,  der  andere 

Sehnerv  aber  flach,  so  handelt  es  sich  sicher  um  Glaucom,  denn  die  physiologisehe 

Excavation  ist  immer  auf  beiden  Augen  vorhanden  und  ein  flacher  Sehnerv  wird 

DUT  durch  Glaucom  excavirt.    Ist  auf  beiden  Augen  Excavation  vorhanden,  so  ist 

die  Entscheidung  schwieriger,  weW  axicVi  da«  Bild  der  Atrophie  sehr  verschiedenen 
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ErkraokQDgen  entspricht.  Am  näcbsten  liegen  die  Verwechslangen  bei  primärer 
Opticnsatrophie,  and  zwar  nicht  so  sehr  bei  der  spinalen,  als  bei  der  selteneren 
Form,  die  anabhängig  von  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  auftritt, 
natürlich  bei  präcxistirender  physiologischer  Excavation. 

SCHWBIGGEB  zeigt,  wie  unzuverlässig  die  Einzelerscheinungen  des  Glaucoms 
sind.  Das  Nebelsehen  kommt  fast  bei  allen  Kranken  mit  Schwachsichtigkeit 
vor,  und  auch  das  Regenbogensehen  bedeutet  nicht  immer  Glaucom,  da  es  auch 
bei  Iritis  mit  leichter  Hornhauttrübung  oder  bei  schleimsecernirenden  Bindehautent- 
zündungen zu  fiuden  ist.  Die  Hornhauttrübung  kommt,  wie  bei  Glaucom,  auch 
bei  Iritis  und  Iridochorioiditis  vor. 

Wichtig  für  Glaucom  ist  wohl  das  Verhalten  der  Pupille.  Es  kann 
aber  Glaucom  zur  Erblindung  führen,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  der  Iris  beein- 
trächtigt ist.  Bei  entzündlichem  Glaucom  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  von 
grösster  diagnostischer  Bedeutung;  es  ist  dann  auch  stets  Hornhauttrübung  und 
Drucksteigerung  vorhanden.  Aus  der  Erweiterung  allein  kann  man  aber  nicht 
auf  Glaucom  schliessen ;  Schweigger  hat  Fälle  gesehen,  wo  man  Atrophie  gerade 
wegen  der  jedenfalls  central  bedingten  Pupillenstarre  als  Glaucom  aufgefasst  hatte. 

Die  Verengerung  der  vorderen  Kammer  hat  keinen  erheblichen 
diagnostischen  Werth ;  sie  setzt  eine  rasche  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
mit  Entzündungserscheinungen  voraus. 

Der  Arterienpuls  hat  seinen  Grund  in  einem  Missverhältniss  zwischen 
dem  Seitendruck  in  der  Arteria  centralis  und  dem  Glaskörperdruck.  Meist  liegt 
die  Ursache  in  einer  Steigerung  des  intraoculären  Druckes ,  aber  nicht  immer ; 
denn  es  kann  der  arterielle  Druck  so  weit  sinken,  dass  schon  der  normale  intra- 
oculäre  Druck  Arterienpuls  bedingt.  Schweiggee  hält  es  also  für  bedenklich, 
auf  den  Arterienpuls  allein  die  Diagnose  Glaucom  zu  stellen. 

Auch  die  wesentlichsten  Veränderungen,  die  das  Glaucom  mit  sich  bringt, 
die  am  Sehnerven,  sind  nur  dann . richtig  zu  würdigen ,  wenn  man  die  vor- 
herige Form  des  intraoculären  Sehnervenendes  kennt. 

Glaucom  kann  Gesichtsfeldeinschränkungen  verursachen  und  auch  zur  Er- 
blindung führen  ohne  Excavation.  Würde  in  solchen  Fällen  (Schweigger  führt 
einige  Beispiele  auf)  vorher  eine  physiologische  Excavation  bestanden  haben,  so 
wäre  eine  deutliche  Druckexcavation  vorhanden,  aber  doch  nicht  die  Ursache  der 
Erblindung  gewesen,  da  sich  in  diesen  Fällen  der  Verlust  des  Sehvermögens  nur 
durch  eine  Drucklähmung  des  Sehnerven  und  der  Retina  erklären  lässt,  die  natür- 
lich eine  starke  Drucksteigerung  voraussetzt  und  nur  bei  heftiven  GlaucomfäUen 
zu  Stande  kommt.  Bei  langsamer  verlaufenden  Fällen  entwickelt  sich  die  Exca- 
vation allmälig,  und  zwar  fängt  die  Aushöhlung  naturgemäss  immer  dort  an ,  wo 
bereits  eine  physiologische  Vertiefung  vorbanden  war,  nämlich  in  der  Mitte. 
Schweigger  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  ein  früher  flacher  Sehnerv  nach  opera- 
tiver Heilung  des  Glaucoms  eine  Excavation  zeigte,  welche  den  Sehnervenrand 
nirgends  erreichte.  Das  Augenspiegelbild  der  physiologischen  Excavation  kann 
also  durch  Glaucom  entstehen.  Kleine,  physiologische  Excavationen,  welche  etwa 
ein  Drittel  der  Sehnervenoberfläche  einnehmen ,  sind  sehr  häufig ,  und  je  grösser 
eine  solche  ist,  desto  eher  erreicht  eine  dabei  zu  Stande  gekommene  Druckexcavation 
die  Sehnervengrenze. 

Alles  das  beweist,  dass  für  die  Diagnose  das  Hauptgewicht  nicht  auf  ein 
vereinzeltes  Symptom  gelegt  werden  darf,  sondern  dass  der  gesammte  klinische 
Befund  berücksichtigt  werden  muss.  Eine  wirkliche  Druckexcavation,  welche  sich 
dadurch  entwickelt,  dass  die  Lamina  cribrosa  allmälig  nach  hinten  gedrückt  wird, 
hat  stets  Leitungsunterbrechung  der  Sehnervenfasern  zur  Folge,  welche  sich 
ophthalmoskopisch  durch  die  Entfärbung  des  Excavationsgrundes,  functioneli  durch 
den  Gesichtsfelddefect,  der  in  der  medialen  Gesichtsfeldhälfte  zu  beginnen  pflegt, 
zu  erkennen  giebt.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  jede  wirkliche  Druckexca- 
vation auch  Gesichtsfelddefect  bedingen    muss,    und  dass   demnach  Excavationen, 
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aaofa  wenn  sie  den   Sehner venrand   erreichen,    bei  freiem  G^ichtsfelde    nieht  aU 
Draokexeayationen  anerkannt  werden  können. 

Bei  Glancom  tritt  die  Dmcksteigemng  stets  anfallsweise  ein  und  geht 
anfänglich  wieder  zurück,  so  dass  also  ein  Wechsel  der  Erscheinungen  za  beob- 
achten ist.  Eine  langsame  und  ununterbrochene  Erblindung  spricht  fdr  progressive 
Sehnervenatrophie  mit  präexistirender  physiologischer  Excavation.  Die  Diagnose 
kann  sehr  schwierig  sein,  da  auch  bei  Atrophie  die  Gesichtsfeldeinschränkung  von 
der  Nasenseite  her  beginnen  kann,  und  weil  der  bei  Glancom  normale  FarbensioD 
auch  bei  Atrophie  normal  sein  kann.  Das  einzige  Hilfsmittel  der  Diagnose  11^ 
in  andauernder  Beobachtung. 

Literatar:  Schweigger,  Glancom  and  Sehnervenleiden.  Archiv  för  Augenheilk. 
1891,  XXIII.  Beusa. 

Sk0li086y  s.  Rttckgratsverkrümmungen,   pag.  576. 

SolveOl  und  SolutOl.    Solveol  nennt  Hoeppe  die  Lösung  eines  6e- 

menges  der  (in  Wasser  unlöslichen)  3  isomeren  Kresole  Cg  H^^f^r/    ^^    kresotin- 

saurem  Natrium;  letzteres  vermittelt  die  Löslichkeit  in  Wasser.  Die  auch  bei 
starker  Verdünnung  mit  Wasser  klar  bleibende  Lösung  reagirt  neutral.  Vor  dem 
Creolin  und  Lysol  hat  das  Solveol  den  Vorzug  der  neutralen  Reaction  und  con- 
stanten  Zusammensetzung,  vor  ersterem  auch  den,  eine  klare  Lösung  zu  geben; 
der  Carbolsäure  gegentlber  wird  die  grössere  Wirksamkeit  bei  geringerer  Giftig- 
keit hervorgehoben.  Nach  Hammer  wirken  0'5^/oige  Solveollösungen  energischer 
auf  pathogene  Bakterien  als  2^.Qige  Carbolsäurelösungen.  Für  die  Zwecke  der 
Asepsis  erwiesen  sich  0'3%ige,  für  die  der  Antisepsis  etwa  O'b^/Qige  Kresollösungen 
vollkommen  ausreichend.  In  stärkeren,  bei  medicinaler  Anwendung  nicht  in  Be- 
tracht kommenden  Lösungen  bewirkt  Solveol  ein  ähnliches  Kriebelgefühl  in  der 
Haut  wie  starke  Carbolsäurelösungen.  Für  chirurgische  Zwecke  wird  eine  Lösung 
von  37  Ccm.  Solveol  in  2000  Ccm.  Wasser  vorgeschlagen ,  für  Zerstäubungen  in 
Krankenzimmern  Lösungen  von  37  Ccm.  Solveol  in  480  Ccm.  Wasser.  Berichte 
über  Erfahrungen   in  der  chirurgischen  Praxis  mit  Solveol  liegen  noch  nicht  vor. 

Als  Solu  toi  bezeichnet  HuEPPE  eine  Lösung  von  Kresol  inKresol- 
na  tri  um.  Trägt  man  Kresol  im  Ueberschuss  in  Natronlauge  ein,  so  bildet  sich 
Kresolnatrium,  in  welchem  sich  der  Ueberschuss  von  Kresol  auflöst.  Die  Lösungen 
reagiren  alkalisch.  20 ^q ige  Lösungen  tödten  Milzbrandsporen  und  Rotzbacillen  in 
kurzer  Zeit.  Für  die  grobe  Desinfectionspraxis  genügt  ein  aus  Rohkresolen  her- 
gestelltes Solutol. 

Literatur:  F.  Hneppe,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  45.  —  Hammer, 
Archiv  für  Hygiene.  1891,  pag.  359;  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  139.  LoebiscL 

SOOlbäder,  s.  Bad,  pag.  81. 

SpätentzUndung,  s.  Entzündung,  pag.  218,  221. 

Spermatogenese.  Die  Herkunft  und  Bildung  der  Samenfäden  hat 
lange  Zeit  hindurch  den  Gegenstand  eifrigster  Forschungen  gebildet;  leider  kann 
man  nicht  sagen ,  dass  eine  allgemeine  Einigung  über  die  hier  sich  abspielenden 
Vorgftnge  heute  schon  erzielt  ist  —  sind  auch  die  mikroskopischen  Bilder,  die 
seitens  der  betheiligten  Forscher  reproducirt  werden,  fast  stets  übereinstimmend, 
so  unterliegen  sie  noch  jetzt  einer  sehr  verschiedenen  Deutung,  und  das  Ver- 
ständniss  derselben  wird  namentlich  dadurch  beeinträchtigt,  dass  fast  jeder  Autor 
seine  eigene  Nomenclatur  eingeführt  hat  und  es  so  immer  schwieriger  geworden  ist, 
sieh  durch  das  Gewirr  der  verschiedenartigen  Synonyma  hindurchzuarbeiten.  Wir 
schliessen  uns  im  Folgenden  den  Darstellungen  an ,  wie  sie  in  neuester  Zeit 
namentlich  Benda  und  v.  Ebner  gegeben  haben,  bemerken  aber  von  vornherein, 
dass  wir  uns  ausschliesslich  auf  die  principiell  wichtigen  Dinge  beschränken,  von 
jeder  detaillirten  Beschreibung  aber  im  Interesse  der  leichteren  Verständlichkeit 
Absiand  nehmen. 
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Fttr  den  Vorgang  der  Spermatogenese  mass  man  vor  Allem  davon  ans- 
gehen,  dass  in  der  epithelialen  Auskleidung  der  Samencanälehen  zwei  Zellarten 
frühzeitig  sich  zn  differenziren  anfangen ,  von  denen  die  eine  das  eigentliche 
Bildungsmaterial  zu  den  Samenfäden  liefert,  während  die  andere  nur  an  deren 
Ernährung  theilnimmt ;  man  kann  sie  danach  in  germinative  und  vegetative  Zellen 
eintheilen ;  gebräuchlicher  ist  die  Bezeichnung  als  Wandzellen  einerseits,  als  Fuss- 
zellen  oder  SsRTOLi'sche  Zellen  andererseits.  Die  Wandzellen  produciren  durch  mehr- 
fache Theilung  zunächst  die  grossen  HsNLE'schen  oder  Samenmutterzellen,  alsdann 
die  kleineren  Samenzellen  oder  Spermatiden  (Biondi's  Tochterzellen),  aus  diesen 
gehen  dann  die  Spermatozoon  hervor,  unter  Einwirkung  eines  ganz  eigenartigen, 
eigentlich  ohne  Beispiel  in  der  gesanmiten  Entwicklungsgeschichte  dastehenden 
Vorganges,  den  man  nach  Peitsch  und  Bbnda  als  „Copulation^  bezeichnet:  es 
senden  nämlich  die  bis  dahin  ganz  nn betheiligten  Fusszellen  Protoplasmafortsätze 
aas,  die  sich  mit  den  Samenzellen  in  Verbindung  setzen  und  so  mit  ihnen  eine 
Einheit,  einen  Elementarorganismus  höherer  Ordnung  bilden,  den  man  als  „Spermato- 
blast^  zu  bezeichnen  pflegt.  Welcher  Art  dieser  Vorgang  ist,  ist  nicht  näher 
bekannt  —  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  um  Ueberführung 
von  Nährmaterial,  wofür  namentlich  gewisse  Beobachtungen  v.  Ebnbb's  sprechen. 
Es  schliesst  sich  nun  innerhalb  der  Samenzellen  selber  der  Vorgang  der  Um- 
wandlung in  Samenfaden  an ,  die  wahrscheinlich  wenigstens  zum  grössten  Theile 
aus  dem  Kern  selber  hervorgehen :  in  ihm  findet  eine  Sonderung  in  chromatophile 
und  achromatophile  Substanz  statt  —  ans  ersterer  bildet  sich  der  Kopf,  aus 
letzterer  wächst  Mittelstttck  und  Schwanz  hervor  (vergl.  hierzu  die  Bemerkungen 
ttber  Doppelf^bung  im  Artikel  Spermatozoon);  auch  dem  „Nebenkem^^  der 
Samenzellen  scheint  hierbei  eine  Rolle  zuzufallen,  deren  Details  aber  noch  nicht  ganz 
sicher  bekannt  sind.  Mit  voller  Ausbildung,  beziehungsweise  Ausstossung  der 
Samenfäden  löst  sich  wieder  die  Verbindung  mit  der  Fusszelle,  die  dann  erst 
wieder  mit  der  nächsten  Generation  von  Samenzellen ,  die  unterdess  schon  im 
Aufrücken  begriffen  ist,  in  Beziehung  tritt.  Die  Samenbildnerzellen  sind  also 
sehr  vergängliche  Gebilde,  die  Fusszellen  perennirende ;  beim  Menschen  scheint 
in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  der  hier  angedeutete  Vorgang  sich  unausgesetzt 
abzuspielen,  bei  Thieren  nur  während  der  Brunstperioden.  Längsschnitte  durch 
die  Hodencanälchen  lehren,  dass  dabei  eine  Art  von  Wellenbewegung  stattfindet, 
indem  die  aufeinanderfolgenden  Zellgruppen  zur  Zeiteinheit  der  verschiedenen  Stadien 
der  Samenbildung  ausgesprochen  sind. 

Literatur:  Die  Literatur  findet  man  sehr  vollständig  znsammengestellt  in  einem 
zusammenfassenden  Beferat,  welches  Waldeyer  auf  dem  L  Congress  der  deatschen  anato- 
mischen Gesellschaft  erstattete  (Anatom.  Anz.  I),  sowie  von  da  bis  zom  Jahre  1890  bei  Benda 
(Int.  Centralbl.  f.  d.  Kr.  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane);  Benda's  Originalarbeiten  sind  im 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  publicirt,  ein  sehr  gut  orientirender  Aufsatz  v.  Ebner's  im  Aich. 
f.  mikr.  Anat.  XXXI.  Posner. 

SpermatOZOen.  während  man  an  den  Samenfäden  der  Thiere  schon 
seit  langer  Zeit  charakteristische  Formverhältnisse  kennt  —  Unterschiede  in  6e- 
statt  und  Grösse  des  Kopfes,  in  der  Länge  des  Schwanzes,  in  der  Bildung  von 
Spiralfäden  u.  s.  w.  — ,  galten  die  menschlichen  Spermatozoon  bis  vor  Kurzem 
als  verhältnissmässig  sehr  einfache  Gebilde.  Man  unterschied  an  ihnen  den 
homogenen,  stark  lichtbrechenden,  bimförmig  gestalteten  Kopf,  das  stäbchen- 
förmige ,  abgeplattete ,  vom  Kopf  scharf  sich  absetzende  Mittelstttck ,  endlich  den 
structnrlosen,  fein  zugespitzten  langen  Schwanz ;  nur  wenige  Angaben,  z.  B.  von 
Schweigoer-Seidbl  ^),  deuteten  durch  Auffindung  von  differenzirter  Färbung  bei 
Anwendung  bestimmter  Reagentien  auf  verborgene,  feinere  Unterschiede  hin. 

Es  ist  wesentlich  der  Ausbildung  der  Färbetechnik  in  den  letzten  Jahren 
zu  danken,  dass  man  jetzt  einen  tieferen  Einblick  auch  in  die  Structurverhältnisse 
des  menschlichen  Spermatozoons  gewonnen  hat,  wenn  auch  ein  Theil  der  hier  zu 
erwähnenden  Angaben  noch  der  endgiltigen  Bestätigung  harrt. 


622  SPERMATOZOEN. 

Wohl  die  allgomein-interessanteste,  fttr  das  VerstäodDiss  der  Function  der 
Samenfäden  wichtigste  Entdeckung  ist  Auerbach's^)  Fund,  dass  der  Kopf 
einerseits,  Mittelstück  und  Schwanz  andererseits  einer  absolut  entgegen- 
gesetzten Färbung  fähig  sind.  Er  hat  bei  Anwendung  einer  Reihe  blauer  und  rother 
Farbstoffe  gefunden,  dass  der  Kopf  sich  blau,  die  ttbrigen  Theile  roth  tingiren,  und 
daraufhin  die  Bezeichnungen  „cyanophile^^,  beziehungsweise  „erythrophile'^ 
Substanz  gewählt.  Vergleichende  Untersuchungen  an  weiblichen  Genitalproducten 
lehrten  hier  das  umgekehrte  Verhältniss  kennen:  Das  Keimbläschen  besteht  aus 
erythrophller,  das  Zellplasma  aus  neutraler  oder  cyanophiler  Substanz ;  bei  der  Be- 
fruchtung muss  der  cyanophile  Spermatozoenkopf  (als  Spermakem)  mit  dem  erythro- 
philen  Keimbläschen  (als  Eikem)  verschmelzen.  Sicherlich  liegen  diesen  färberisehen 
Eigenthflmlichkeiten  tiefgreifende  vitale  Unterdchiede  zu  Grunde,  die  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auch  durch  andere  Untersuchungsmethoden  werden  zur  An- 
schauung gebracht  werden ;  es  ist  z.  B.  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  die  von  Auerbach  angewandten  blauen  Farbstoffe  basischer,  die  rothen  saurer 
Natur  sind ,  so  dass  man  vielleicht  mit  grösserem  Recht  von  baso- ,  resp.  aeido- 
philer  Substanz  reden  könnte!  Jedenfalls  lassen  sich  diese  Dinge  leicht  demon- 
striren.  Fertigt  man  z.  B.  nach  EHBLiCH'scher  Methode  Trockenpräparate  von 
möglichst  frischem  menschlichen  Sperma,  die  circa  2  Stunden  im  Ofen  auf  110<^ 
erhitzt  werden,  behandelt  alsdann  die  Objecto  ganz  kurze  Zeit  (wenige  Minuten) 
mit  einer  verdünnten  alkoholischen  Fuehsinlösung  (z.  B.  eignet  sich  sehr  gut 
Zi£HL'sche  Lösung)  und  nach  kräftigem  Abspülen  etwas  länger  mit  wässeriger 
Methylenblaulösung,  so  erzielt  man  sehr  elegante  Bilder  der  oben  geschilderten 
Art.  Der  Erste,  der  derartige  Doppelfärbungen  (zunächst  von  Samenfleoken)  her- 
gestellt und  auch  schon  ihre  theoretische  Bedeutung  hervorgehoben  hat,  war 
übrigens  Unoar.  ^) 

Noch  etwas  Anderes  fällt  nun  an  diesen  Präparaten  sofort  auf,  was  man, 
einmal  gesehen,  allerdings  auch  an  jedem  ungefärbten  Spermatozoon  sofort  wieder 
erkennt :  der  Kopf  hat  keine  homogene  Färbung  angenommen ,  sondern  zerfällt 
deutlich  in  zwei  Abschnitte,  einen  vorderen ,  schwach  gefärbten  und  einen 
hinteren ,  scharf  abgesetzten ,  der  eine  intensive  Tinction  angenommen  hat.  In 
der  Regel  habe  ich  die  Färbung  dieser  beiden  Abschnitte  principiell  identisch 
gefunden,  der  hintere  Theil  ist  dunkel-,  der  vordere  hellblau;  wenn  Seligmann*) 
angiebt,  den  vorderen  Theil  bei  einfacher  Methylenblaufärbung  ganz  farblos 
gefunden  zu  haben,  und  wenn  Ungar  denselben  bei  Doppelfärbung  roth  angetroffen 
hat,  so  glaube  ich,  dass  dies  an  den  angewandten  Methoden  liegt,  dass  aber  die 
identische  Färbung  besser  dem  eigentlichen  Sachverhalt  entspricht.  Einige  weitere 
Feinheiten  am  Spermatozoenkopf  lassen  sich  bei  Präparaten  vom  Menschen  schwerer 
nachweisen ,  dahin  gehört  die  öfters  beschriebene  Querstreifung  des  intensiv 
gefärbten  Antheiles  ;  das  Vorhandensein  einiger  weiterer,  stark  gefärbter  Körperchen, 
namentlich  eines  knopfartig  dem  eben  erwähnten  Theil  aufsitzenden ;  eine  durch 
den  gesammten  Kopf  in  der  Längsrichtung  verlaufende ,  eine  Fortsetzung  des 
gleich  zu  erwähnenden  Achsenfadens  darstellende  Linie ;  endlieh  eine  am  vordersten, 
meist  etwas  zugespitzten  Pol  befindliche  Geissei.  Letzteres  Gebilde,  an  thierischen 
Spermatozoen  lange  bekannt,  sah  an  menschlichen,  wie  es  scheint,  zuerst  Nelson, 
in  jüngster  Zeit  will  K.  Bardelkben  ^')  an  deren  Vorderendie  noch  einen  wider- 
hakenförmigen Ansatz  beobachtet  haben,  wie  er  ebenfalls  bei  den  Samenfäden  der 
Vögel  beschrieben  ist ;  der  ganze  Apparat  bekommt  dadurch  Aehnlichkeit  mit  einem 
„Uhlaneufähnlein^^  Als  bemerkenswerth  und  leicht  darstellbar  möchte  ich  nur 
noch  hervorheben  ,  dass  man  vielfach  den  ganzen  blaugefärbten  Kopf  mit  einem 
rosa  Contour  umgeben  sieht,  der  mit  den  übrigen  rothen  Partien  —  Mittelstück 
und  Schwanz  —  zusammenhängt. 

Ueber  die  Gestalt  des  Mittelst ttckes  geben  nur  gut  gefärbte  Präparate 
Aufschluss.  Zunächst  fällt  auf,  wie  sehr  seine  Form  und  Grösse  bei  den  ver- 
schiedenen   Exemplaren    variirt:    bald    erscheint   es   nur   als   ganz    schmales    und 
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kurzes  Stäbchen  zwischen  Kopf  und  Schwanz,  bald  bildet  es  eine  dicke  An- 
schwellung, der  der  Kopf  nur  wie  ein  kleiner  Anbang  aufzusitzen  scheint. 

Am  Mittelstück  beginnt  nun  ein  Gebilde,  welches  diesen  Theil  und  den 
Schwanz  meist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  umgiebt  —  der  Spiral  faden. 
Wesentlich  den  Untersuchungen ,  die  Bällowitz  *)  an  Spermatozoen  von  Vögeln 
angestellt  hat,  verdanken  wir  die  Eenntniss  von  diesem  Apparat,  den  Schweigobr- 
SsiDEL  zuerst  (beim  Buchßnken)  gesehen  zu  haben  scheint.  Der  Rand  des  Spiralfadens 
nimmt  mit  Methylenblau  (bei  „vitaler  Tinction^,  die,  wie  Bardeleben  fand,  die 
Bewegung  der  Samenfaden  nicht  beeinträchtigt)  eine  intensivere  Färbung  an,  man 
kann  dann  seine  schiff^schraubenartigen  Bewegungen  sehen.  Löst  sich  der  Spiral- 
faden vom  Achsenfaden  ab,  so  scheint  es,  als  sässen  zwei  Schwänze  an  einem 
Kopf.    Am  Achsenfaden  hat  Bällowitz  eine  fibrilläre  Structur  nachgewiesen. 

Ausser  den  hier  geschilderten  normalen  Samenfäden  sieht  man  vielfach 
noch  abweichende  Formen,  theils  Riesenbildungen,  theils  Schwänze  mit  zwei  Köpfen, 
Anhänge  am  Mittelstück  etc.,  Dinge,  von  denen  noch  nicht  feststeht,  ob  sie  patho- 
logische Producte  oder  auch  Artefacte  in  Folge  ungeeigneter  Reagentien  etc.  sind. 

Erwäbnenswerth  sind  noch  neue  Untersuchungen  von  Lode')  über  die 
Anzahl  der  Samenfaden.  £ine  Entleerung  liefert  deren  circa  226  Millionen 
(81.738  im  Cubikmillimeter),  nach  mehrmaligen  Entleerungen  kurz  hintereinander 
verschwinden  sie  vollkommen  aus  dem  Ejaculat.  Ueber  die  Chemie  der  Spermato- 
zoen ist  noch  mitzutbeilen ,  dass  der  im  menschlichen  Samen  nachgewiesene 
Propeptongehalt  (cf.  Real-Encyclop.,  II.  Aufl.,  Art.  Sperma),  wie  Verfasser  durch 
Untersuchung  des  Inhaltes  einer  Spermatocele  zeigen  konnte,  nicht  an  die  Samen- 
fäden, sondern  an  die  Producte  der  accessorischen  Drüsen  gebunden  ist.  ^) 

Literatur:  ^)  Schweigger-Seidel,  üeber  die  Samenkörperchen  und  ihre  Ent- 
wicklung. Archiv  für  mikr.  Anat.  1.  —  *)  Auerbach,  Ueber  einen  sexuellen  Gegensatz  in 
der  Chromatophilie  der  Keimsnbstanz.  Sitzungsber.  der  königl.  preusR.  Akad.  der  Wissensch. 
1891,  XXXV.  Derselbe,  Zur  Charakteristik  von  Ei  and  Samen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1891,  37.  —  ^)  Ungar,  Zum  Nachweis  der  Spermatozoen  im  angetrockneten  Sperma.  Viertel- 
jahrsscbr.  für  jcer.  Med.  XLVI.  —  *)  Seligmann,  Ueber  Sterilitas  matrimonii.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891.  —  *)K.  Bardeleben,  üeber  den  feineren  Bau  der  menschlichen  Sperma- 
tozoen. Anat.  Anz.  Jahrg.  VI,  Ergänzungsheft.  —  *)  Bällowitz,  Untersuchungen  über  die 
Structur  der  Spermatozoen.  Archiv  für  mikr.  Anat.  XXII.  —  ^  Lode,  Untersuchungen  über 
die  Zahl  und  Regenerationsverhältnisse  der  Spermatozoiden  bei  Hund  und  Mensch.  Pflüger's 
Archiv.  L.  —  *)  Posner,  Weitere  Notiz,  die  Chemie  des  Samens  betreffend.  Centralbl.  für 
med.  Wissensch.  1892.  —  Eingehende  kritische  Literaturübersichten  über  die  Structur  der 
Samenfäden  sowohl,  wie  über  die  Spermatogenese  gaben  Waldeyer,  Anat.  Anz.  Jahrg.  I.  und 
Benda,  Internat.  Centralbl.  für  die  Phys.  und  Path.  der  Harn-  und  Sexaalorgane.  1890. 

Posner. 

SpBrniin.  Lässt  man  menschliches  Sperma  verdunsten ,  oder  setzt  man 
zu  Prostatasaft  eine  Spur  eines  phosphorsauren  Salzes  und  lässt  eintrocknen ,  so 
erhält  man  schön  ausgebildete,  grosse  Krystalle  in  Rauten  (Doppeltetraeder)  oder 
Pleurosigmaforra,  welche  mit  den  LBYDEN-CHARCOT'flchen  Krystalleu,  wie  man  sie 
im  Auswurf  der  Asthmatiker,  im  leucämischen  Blut  etc.  findet,  chemisch  isomer 
und  in  ihrer  Gestalt  mindestens  sehr  nahe  ttbereio stimmend  sich  erweisen  *) ;  sie 
sind  das  phosphorsaure  Salz  der  sogenannten  SCHREiNBR'schen  Base  (Fürbringer). 
Diese  Base,  die  auch  der  Träger  des  specißsohen  Samengeruches  ist  und  die 
wahrscheinlich  auch  einen  Einfiuss  auf  die  Befruchtungsfähigkeit  des  Samens  be- 
sitzt, bildet  die  chemische  Grundlage  der  in  jüngster  Zeit  mehrfach  angestellten 
Versuche,  Samen-  oder  Hodensubstanz  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  verwerthen. 
Brown-Sequard  war  der  Erste,  der  hierüber  Etwas  berichtete.  Von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  die  Anwesenheit  dieser  Substanz  im  Körper  die  Mannes- 
kraft bedinge,  stellte  er  Testikelemulsionen  von  geschleohtsreifen  Thieren  her  und 
will    durch    deren    Injection    eine    verjüngende  Wirkung   im    Allgemeinen    sowohl. 


*)  Mit  Piperazin  ist  dies  Spermin,  wie  Poe  hl  tiberzeugend  darthat,  nicht  identisch, 
die  mit  demselben  angestellten  Versuche  können  also  hier  nicht  in  Betracht  kommeiL. 
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als  speciell  mit  Rttcksicht  anf  die  sexaelle  Potenz  am  eigenen  Leibe  erfiüiren 
haben.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  mindestens  die  letxtere 
Beobachtung  auf  Selbsttäuschung  oder  —  wie  man  heute  zu  sagen  pfl^  —  auf 
„Autosuggestion^^  beruhte.  Hierfttr  sprechen  u.  A.  besonders  beredt  die  Veraudie 
Fübbbikgeb's,  der  Auszüge  aus  menschlichen  Samen  zu  Injectionen  verwandte  und 
in  Bezug  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  der  so  behandelten  Kranken  (denen 
übrigens  der  Zweck  des  Versuches  unbekannt  geblieben  war)  nieht  die  mindeste 
Wirkung  erzielte. 

Etwas  anders  scheinen  aber  die  Verhältnisse  zu  liegen,  wenn  man  yon 
der  eben  erwähnten  Seite  der  Frage,  die  allerdings  zunächst  das  Hauptinteresse 
in  Anspruch  nahm,  absieht  und  nur  die  Resultate  berücksichtigt,  welche  nament- 
lich seitens  russischer  Forscher  mit  gereinigten  Präparaten  und  unter  ganz  anderer 
Indicationsstellung  erzielt  worden  sind.  A.  Poehl  hat  sich  zuerst  bemüht,  den  bd  den 
BBOWN-SEQüARD'schen  Emulsionen  wirksamen  Stoff  zu  isoliren,  und  es  gelang  ihm, 
am  Thierhoden  das  Spermin  in  Wünschenswerther  Reinheit,  wie  namentlich  seine 
schön  gelungenen  Erystallpräparate  darthun,  herzustellen.  Mit  2%igen  Lösungen 
dieses  „Sperminum  PoehP,  welches  sterilisirt  in  zugeschmolzenen  Fläschehen  ä  l'O 
in  den  Handel  kommt,  wurden  sowohl  Thierversuche  als  Injectionen  am  Menseheu 
in  grosser  Zahl  von  Fürst  Tabchanoff,  Rostschinin,  Wiktorow,  Shichabkw  u.  A. 
angestellt.  Die  Thierversuche  ergaben  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  —  bei 
Anwendung  am  Menschen  wurde  beobachtet :  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Zu- 
nahme der  Muskelkraft,  Besserung  des  Schlafes,  des  Appetites,  der  Verdauung, 
Regulirung  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit,  mit  anderen  Worten  :  es  entfaltete 
die  Eigenschaften  eines  tonisirenden  Mittels  —  und  erst  indirect,  durch  Hebung 
des  Tonus,  soll  es  auch  mitunter  auf  die  Geschlechtssphäre  gewirkt  haben.  Zur 
Erklärung  dieser  Wirkung  nimmt  Poehl  an,  dass  Spermin  im  normalen  Körper 
constant  kreise  und  in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  drüsigen,  enthalten 
sei  und  seinen  Reiz  ausübe  (auch  in  den  Organen  des  weiblichen  Körpers  ist  es 
neuerdings  gefunden  worden),  dass  es  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die  sieh 
durch  Damiederliegen  der  vitalen  Functionen  auszeichnen ,  aber  fehle.  Pobhl 
exemplificirt  hierbei  auf  die  Cachexia  strumtprwa  und  deren  erfolgreiche  Behand- 
lung mit  Injection  von  Schilddrüsen saft  oder  Implantation  von  Schilddrüsengewebe, 
sowie  auf  Minkowski's  Versuche,  der  nach  Exstirpation  des  Pancreas  Diabetes 
erzeugte,  durch  Verpflanzung  von  Pancreasstücken  unter  die  Haut  aber  dessen 
Zustandekommen  hintanhielt.  Die  Art  der  Wirkung  sei  eine  katalytische,  wie  bei 
jedem  Ferment  innerhalb  weiter  Grenzen  unabhängig  von  der  Quantität  der  Sub- 
stanz ,  die  durch  ihre  Anwesenheit  die  Oxydationsvorgänge  des  Blutes  erhöhe ,  so 
dass  auch  z.  B.  Spermin  ein  Gegengift  gegen  mancherlei  Intoxicationen  (Kohlra- 
oxyd,  Chloroform  etc.)  darstelle. 

Die  Indication  zur  Sperminanwendung  wird  also  gegeben  durch  Schwäehe- 
zustände  aller  Art,  Neurasthenien,  Anämien;  ganz  besonders  soll  es  sich  wirk- 
sam erweisen,  wo  bei  sehr  geschwächten  Individuen  grosse  Operationen  mit  lang- 
dauernder  Chloroformnarcose  noth wendig  werden.  Die  Behandlung  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  täglich  oder  alle  Uebertage  eine  Spritze  voll  injicirt  wird 
(9 — 12  Einspritzungen  sind  meistens  zu  einer  Cur  nothwendig),  öfters  muss  die- 
selbe nach  mehrmonatlichem  Intervall  wiederholt  werden.  Locale  Reactionen  sind 
nach  den  Einspritzungen  nicht  beobachtet  worden. 

In  Deutschland  hat  man  sich  auch  dieser  Anwendung  des  Spermins  gegen- 
über bisher  ziemlich  skeptisch  verhalten;  jedenfalls  sind  in  den  meisten  der  an- 
gegebenen Erankheitszustände  die  Resultate  schwer  zu  beurtheilen,  namentlieh 
wenn  man  erwägt ,  wie  günstig  Neurastheniker  im  Anfang  auf  jede  neue  Cur  zu 
reagiren  pflegen.  Referent  möchte  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  ebenfalls  noeh 
mit  seinem  Urtheil  zurückhalten,  immerhin  aber  ausgedehntere  systematisch  ange- 
stellte Versuche  mit  Rücksicht  auf  die  auch  von  ihm  unumwunden  anzuerkennende 
Mbaolüte  Unschädlichkeit  des  Mittels  dringend  anempfehlen. 
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Ueber  die  Versuche  von  Poe  hl  vergl.  dessen  Weitere  Mittheilangen  über  Spermin. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  39,  wo  auch  die  Berichte  der  russischen  Forscher  Fürst 
Tarchan  off,  Shicharew.  Weljaminoff,  Roschtschinin,  Wolowsky  u.A. ausführlich 
wiedergegeben  sind;  ausserdem  desselben  vorläufige  Mittheilung  im  Bulletin  de  VAcadimie 
Imperiale  des  Sciences  de  St.  Pitershourg.  XIII.  —  Ferner  Fürbringe r,  Zar  Würdigung  der 
Brown-S^uard 'sehen  Behandlung  der  Impotenz.  Yerhandlangen  d.  Vereines  f.  innere  Med. 
15.  Juni  1891,  sowie  P.  Guttmann,  Demonstration  von  Sperminphosphatkrystallen.  Ebd. 
30.  November  1891.  EiDgebendere  Berichte  deutscher  Autoren  liegen  zur  Zeit  noch  nicht  vor. 
(Vergl.  auch  Tabes  dorsal is,  pag.  650.)  Posner. 

SpitzenstOSS  (MABTiN'scbe  Lehre),  s.  Herzkrankheiten,  pag.  369. 

Spondylitis.  (Vergl.  Keal  •  Encyclopädle ,  II.  Aufl.)  Die  neueren  Publi- 
cationen  tiber  tuberkulöse  Wirbelentztindung  haben,  neben  Erörterung  minder 
wichtiger  technischer  Details,  welche  sich  auf  die  mechanische  Behandlung  beziehen, 
hauptsächlich  die  Therapie  der  spondyli tischen  Lähmungen  zum  Gegenstande. 
Kraske  (Ueber  die  operative  Eröffnung  des  Wirbelcanals  bei  spondylitischen 
Lähmungen.  XIX.  Congress  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie,  April  1890)  berichtet 
über  vier  Trepanationsf^lle  bei  complcten  Lähmungen  der  Beine,  sowie  der  Blase ; 
in  einem  Falle  blieb  der  Erfolg  gänzlich  aus,  in  den  anderen  drei  Fällen  war 
derselbe  vorübergehend.  Die  Recidive  der  Lähmung  war  in  einem  Falle  laut 
Obductionsbefund  durch  den  Druck  des  vorspringenden  Randes  eines  Wirbelkörpers 
bedingt,  dessen  Bogen  resecirt  worden  war.  Kbaske  hält  die  Operation  nur  bei 
den  seltenen  Fällen  von  Caries  der  Bogen ,  sowie  bei  jenen  Fällen  von  gewöhn- 
licher Spondylitis  mit  Gibbusbildung  für  berechtigt,  bei  welchen  sich  die  Lähmung 
auch  auf  die  Blase  erstreckt  und  die  jedweder  anderen  Behandlung  getrotzt  haben. 
Als  schwerwiegendes  Bedenken  gegen  die  Operation  wird  der  Umstand  angeführt, 
dass  die  Entfernung  der  tuberkulösen  Massen  aus  den  Wirbelkörpern  technisch 
nicht  ausführbar  ist,  sowie  dass  die  erkrankte  Partie  der  Wirbelsäule  durch  die 
Entfernung  der  gesunden  Bogen  ihres  einzigen  Haltes  beraubt  wird,  so  dass  eine 
stärkere  Knickung  und  in  Folge  dieser  neuerdings  Kecidive  der  Lähmung  ein- 
treten kann,  wie  einer  seiner  Fälle  deutlich  beweist. 

V.  EiSELSBERG  (Protokoll  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  12.  De- 
cember  1890)  berichtet  von  sechs  derartigen  Operationen,  welche  viermal  von 
Erfolg  begleitet  waren,  während  einmal  der  Erfolg  ausblieb  und  einmal  der  Tod 
gleich  nach  der  Operation  eintrat. 

V.  EiSELSBERG  empfiehlt  den  Eingriff  bei  Fällen  von  totaler  Lähmung 
der  unteren  Extremitilten    und    der  Blase  und  sonstigem  guten  Allgemeinzustand. 

Selbst  diesen  bedingten  Empfehlungen  der  Operation  gegenüber  er- 
heben die  Altmeister  der  Chirurgie  schwere  Einwendungen.  Billroth  hebt  mit 
Recht  hervor,  dass  sehr  viele  spondylitische  Lähmungen  auch  ohne  die  Operation 
zur  Heilung  gelangen ,  während  diese  letztere  in  Folge  der  profusen  und  schwer 
stillbaren  Blutungen  häufig  sehr  eingreifend  ist  und  der  kranken  Wirbelsäule 
jeden  Halt  nimmt,  wie  ein  Fall  von  Resection  bei  Caries  der  Halswirbelsänle 
beweist,  „nach  deren  Vollendung  der  Kopf  ohne  jede  knöcherne  Verbindung  mit 
dem  restirenden  Stumpfe  der  Halswirbelsänle  hin  und  her  schlenkerte".  Dieser  Fall 
endete  sofort  tödtlich. 

Auch  V.  Bergmann  warnt  vor  der  Operation ,  unter  Hinweis  auf  die 
wichtige  Arbeit  von  Schmaus,  welcher  ein  entzündliches  Oedem  des  Rückenmarkes 
als  häufige  Ursache  der  Lähmung  nachgewiesen  hat.  Mit  dem  Schwinden  des 
Oedems  geht  auch  die  Lähmung  zurück. 

Die  Erfahrungen  des  Referenten  sprechen  ebenfalls  gegen  die  Operation.  In 
zwei  Fällen  allerdings  veralteter  Lähmung  (13jähriges  Mädchen,  lOjähriger  Knabe) 
änderte  die  übrigens  sehr  gut  vertragene  Operation  nicht  das  Mindeste  an  dem 
Zustande.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  ersteren  Falle  ein  volles  Jahr  nach 
der  Operation  eine  noch  gegenwärtig  fortschreitende  Besserung  der  Lähmung 
eintrat;  eine  Thatsache,  welche  mit  der  vorgenommenen  Trepanation  gewiss  ausser 
jeder    Beziehung   steht.    In    zwei   weiteren  Fällen   des   ReferentÄ^L  ^^x  '^^'^  "ösä^ 

Encyclop.  Jahrbücher.  U.  ^ 
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Stunde  der  Operation  schon  bestimmt.  Unvorhergesehene  zufällige  äussere  Umstände 
machten  einen  Aufschub  des  Eingriffes  nothwendig,  mittlerweile  trat  spontane 
Besserung  der  Paraplegie  ein,  welche  in  vollständige  Heilung  überging.  Weitere 
Erfahrungen  haben  den  Referenten  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  exspeetative 
Lagerungs-,  resp.  Extensionstherapie  im  Allgemeinen  eine  recht  gfinstige  Prognose 
der  spondylitischen  Lähmungen  stellen  lässt.  Es  wird  einer  feinen  Ausbildung  der 
Diagnostik  bedürfen  ,  um  aus  der  grossen  Zahl  der  spondylitischen  Lähmungen 
jene  wenigen  Fälle  abzusondern,  welche  nur  auf  dem  Wege  eines  operativen 
Eingriffes  der  Heilung  zugeführt  werden  können.  Adolf  Lorenz. 

Sporen,  s.  Bakterien,  pag.  86.  —  Sporenfärbung,  Ibidem,  pag.  95. 

SteilSChrifty  s.  Schulgesundheltspflege,  pag.  607. 

Strahlenpilzerkrankung,  s.  Actinomykosis,  pag.  ii. 

StrOntiumSalze.  Selt  Kurzem  werden  von  französischen  Autoren 
Strontiumsalze  zur  therapeutischen  Verwerthung  empfohlen.  In  der  Tabelle  der 
Giftigkeitsgrenze  von  Richet  sehen  wir  die  drei  Erdalkalien  Baryum,  Strontium 
und  Calcium  mit  0*78,  2'2  und  2*4  angeführt,  wonach  das  Baryum  ungefähr 
dreimal  so  giftig  wie  Strontium  wäre.  Nach  Gmelin  (Tübingen  1826)  hatte  die 
Einführung  von  7*2  Grm.  Strontiumchlorid  in  den  Magen  eines  Hundes  nur  ein- 
maliges Erbrechen  zur  Folge;  15  Grm.  Strontiumchlorid  bewirkten  bei  einem 
Kaninchen  vom  Magen  aus  Lähmung  der  Extremitäten  und  Tod. 

Laborde,  Gebmain  See  und  Dujardin-Beaumetz  empfehlen  das  Strontium- 
bromid  bei  Magenaffectionen,  besonders  bei  Hyperacidität,  ferner  bei  BBiGHT^scher 
Nierenkrankheit  und  Epilepsie  in  Tagesdosen  von  2 — 4  Grm.  in  Wasser  gelöst, 
bei  Epilepsie  kann  man  bis  zu  10  Grm.  täglich  reichen.  Naoh  C.  Paul  soll  das 
Strontiumlactat  bei  Nephritia  parenchymatosa  und  arthritica  den  Eäweissgehalt 
des  Harnes  wesentlich  herabdrUcken,  ohne  Diurese  zu  erzeugen ;  bei  verminderter 
Diurese  und  urämischen  Erscheinungen  ist  das  Mittel  nicht  indicirt.  Selbst  8  bis 
10  Grm.  davon  pro  die  werden  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen, 
gewöhnlich  wird    es  in  den  gleichen  Gaben  wie   das  Strontiumbromid    verabfolgt. 

Das  Strontiumbromid  kommt  mit  6  Molecülen  Wasser  krystallisirt  und 
als  wasserfreies  Salz  in  den  Handel.  Ersteres  bildet  lange,  farblose,  im  Wasser 
und  in  Alkohol  leicht  lösliche  Nadeln,  letzteres  ein  in  Wasser  lösliches,  in  Alkohol 
wenig  lösliches  weisses  Pulver.  Da  jedoch  1  Grm.  des  krystallinischen  Salzes 
(Strontium  bromatum  er  y  stallisattcm  Sr  Br^,  +  6  Hg  0)  0*7  Grm.  des 
wasserfreien  (Strontium  bromatum  pulv.  anhydr.)  entsprechen,  so  ist 
bei  der  Verschreibung  zu  vermerken ,  welches  von  beiden  Präparaten  gewünscht 
wird.  Das  Strontium  lacticum  Sr  (Cs  H- 03)2 -f  3  H^  0  stellt  ein  weisses 
kömiges,  in  Wasser  lösliches  Pulver  dar. 

Literatur:  Laborde,  Semaiue  medic.  1891,  pag  279  und  480.  —  G.  S6e, 
Ibidem,  pag.  435.  —  Dujardin-Beaumetz,  Ibidem,  pag.  444  und  460.  —  C.  Paul, 
Ibidem,  pag.  460.  —  Merck's  Jahresbericht.  Januar  1892.  Loebisch. 

Strophantus  hispidus,  s.  pfeiigifte,  pag.  553. 

Subcutane   InjeCtiOnen,  s.  Einspritzungen,  pag.  167. 

Subphrenischer  Echinococcus,  s.  Leber,  pag.  444. 
Suggestivtherapie,  Psychotherapie,  im  Allgemeinen  können  wir 

constatiren ,  dass  im  Laufe  des  letzten  Jahres  nicht  nur  das  Interesse  für  die 
Suggestiv  therapie  bedeutend  gewachsen  ist,  sondern  dass  auch  die  Zahl  der  Aerzte, 
welche  sich  derselben  praktisch  zugewandt,  sich  sehr  vergrössert  hat.  In  gleicher 
Weise  haben  sich  die  Versuche  theoretischer  Erklärung  der  Wirkungen  der  Psycho- 
therapie vermehrt,  und  sind  eine  Anzahl  grösserer  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
veröffentilcht  worden,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Glück  zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  beizutragen  versuchten. 
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Können  wir  auch  nicht  behaupten ,  dass  diese  Versuehe  bereits  voll- 
ständig geglückt  seien,  dass  es  einem  der  Autoren  gelungen  sei,  eine  vollständig 
erschöpfende,  einwandfreie  Lösung  dieser  Frage  gefunden  zu  haben,  so  scheint  es 
doch  zweifellos  festzustehen,  dass  jene  Ansicht,  welcher  auch  wir  im  I.  Ergän- 
zungsbande Ausdruck  verliehen,  dass  es  sich  hier  nämlich  um  rein  psychische 
Einwirkungen  handle,  die  einzig  richtige  sei.  Eine  zuverlässige  Erklärung  der 
Art  und  Weise  jener  psychischen  Einwirkung  vermissen  wir  freilich  noch  und 
werden  bei  der  Schwierigkeit  der  bezüglichen  experimentellen  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  noch  lange  auf  einwandfreie  Beobachtungen  und  Deductionen  warten  müssen. 

Der  Weg,  welchen  die  wissenschaftliche  Forschung  nach  dieser  Richtung 
hin  einzuschlagen  habe,  dürfte  in  der  schönen  Arbeit  von  MOnsterberg  (Aufgaben 
und  Methoden  der  Psychologie)  ebenso  klar  wie  umsichtig  verzeichnet  sein,  be- 
sonders auch  insoweit,  als  wir  gerade  in  der  Verwendung  der  Hypnose  ein  höchst 
wichtiges  Mittel  zu  diesem  Zwecke  kennen  lernen. 

Wenn  wir  auch  darauf  verzichten  müssen,  an  dieser  Stelle  auf  eine  Be- 
sprechung  jener   Arbeiten    einzugehen ,    weil    dieselben    an  anderer  Stelle    dieses 
Werkes  die  nöthige  Berücksichtigung  finden,    so    können  wir  es  uns  doch  nicht 
Tersagen,  einige  bezügliche  Bemerkungen  aus  einer  Arbeit  von  Forel  (Der  Hypno- 
tismus,  seine  psycho-physiologische,  medicinische,  forensische  Bedeutung  und  seine 
Handhabung.    U.  Aufl.)  anzuführen ,    weil  wir  der  Ueberzeugung  sind ,    dass    der 
Autor    es    mit    besonderem    Geschicke    verstanden   hat,    dem    praktischen    Arzte, 
welcher    sich    mit  Suggestivtherapie    beschäftigen    will,  eine    in    den  wichtigsten 
Punkten  nahezu    erschöpfende  Darstellung    der  Suggestionslehre    zu    bieten.    Wir 
folgen  hierbei   einer  kritischen  Studie  von  v.  Schrence:  „Forel  sagt  sehr  richtig: 
„Allein  der  Mangel  an  richtigen  psychologischen  und  anatomischen  Begriffen  lässt 
die  Erscheinung  des  Hypnotismus  nicht  nur  bei  Laien,  sondern  auch  bei  Aerzten 
so  vielfach  als  Wunder  auftreten.    Das  Wunder,  wenn  es  Wunder  giebt,  ist  das 
Problem  des  Bewusstseins,  nicht  aber  des  Hypnotismus,  sobald  man  den  monistischen 
Standpunkt  einnimmt. ^^  Forel  lässt  auch  wie  Bernheim  und  Liebbault  den  nor- 
malen Schlaf  auf  suggestivem  Wege  entstehen,    wenn  auch  die  Gehirnerschöpfung 
unter    Umständen    als    starke  Association    wirkt  durch  Anregung  des  suggestiven 
Mechanismus.  Der  Gehirnmechanismus    für  Schlaf    und  Hypnose   ist    der   gleiche, 
auch  wenn  er  auf  verschiedene  Weise  (Ermüdungsproducte  oder  Vorstellungsreize) 
in  Bewegung  gesetzt  werden  kann.    Der  Kernpunkt  der  Suggestionswirkung  bleibt 
aber    die    Umwandlung    einer    Vorstellung    in    eine    Empfindung, 
Wahrnehmung  oder  Bewegung,    oder    eines  schwachen  Bewusst- 
seinzustandes  in  einen  starken,   wobei  freilich  noch   räthselhaft    ist,    in 
welcher  Weise  die  Vorstellung  eines  Zustandes  in  diesen  selbst,  in  positivem  oder 
negativem  Sinne,  sei  es  dass  ein  Reiz  erzeugt  oder  gelöscht  wird,  erfolgt.  In  sehr 
geistreicher,  präciser  Weise  legt  Forel  endlich  dar,  wie  unrecht  man   thut,    die 
Ausdrücke  psychisch  und  seelisch    in  Gegensatz    zu   einander   zu   bringen; 
wir  können  nur    dringend    auch  da?    Studium   der    beiden  ersten  Capitel    obigen 
Werkes  empfehlen.  Es  wird  dann  auch  einleuchten,  warum  wir  in  unserer  ersten 
Arbeit  über  Snggestivtherapie  *)  es  nicht  für  nöthig  gehalten  haben,  den  monisti- 
schen Standpunkt  schroff  hervorzukehren,  sondern  nur  den  Unterschied   zwischen 
der  chemischen  und  mechanischen  Wirkung  von  Arzneimitteln    und  der  Wirkung 
der  Suggestion  durch  Vermittlung  eines  nach  gewöhnlichen  Begriffen  rein  auf  die 
Seele,  auf  die  Phantasie  des  Patienten  gerichteten  Angriffes    der  Suggestion  fest- 
halten wollten,  ohne  uns  auf  streng  psychologischen  Standpunkt  stellen  zu  wollen. 
Wir  dürfen  hoffen,  dass  auf  diesem  dunkeln,  vielfach  noch  streitigen  Gebiete  mit 
der  Zeit    durch    die   experimentelle  Forschung    in  dem  Sinne    von  Münsterberg 
Klarheit  geschaffen  werde.    Jedenfalls  dürfen  wir  schon  heute  als  feststehend  an- 
nehmen, dass  es  sich  bei  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Hypnotismus  durch- 


*)  Real-Encyclopädio  der  ges.  Heilkunde.  Ergänzungsb.  .Tahrbnch  J. 
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aus  nicht  um  eben  wunderbaren,  sondern  nur  nm  einen  zur  Zeit  noch  nicht  völlig 
geklärten  Vorgang  handle,  der,  ohne  Zuhilfenahme  irgend  welcher  änsserlich  ein- 
wirkender Mittel,  einfach  nur  durch  Beeinflussung  der  Seele  mittelst  des  Wortes 
in  dem  Centralnervensystem  ausgelöst  wird. 

Es  will  uns  Dicht  ganz  glücklich  und  vortheilhaft  erscheinen,  wenn 
LiEBEAULT  in  seinem  neuesten  Werke  zur  Erklärung  der  Snggestivwirknng  so 
häufig  allgemeine  Redensarten  wie:  „Nervenkraft,  Hinwegnahme  der  Nervenkraft 
von  einer  Stelle,  wo  dieselbe  in  zu  reichem  Maasse  angehäuft.  Anhäufen  auf  einen 
anderen  Punkt  u.  dergl."  spricht.  Wenn  er  sich  gewiss  vielfach  nur  bildlieh 
ausdrücken  will ,  so  verleitet  er  doch  zu  der  Annahme,  als  stelle  er  sich  den 
Vorgang  bei  der  Suggestion  so  roh  mechanisch  vor,  und  giebt  dadurch  den 
Gegnern  willkommene  Gelegenheit,  seine  Theorie  anzugreifen,  zum  Mindesten  denen 
gegenüber,  welche  die  Arbeiten  von  Li^ibeault  nicht  in  extenso  gelesen  haben. 
Für  unsere  Zwecke  von  grösstem  Interesse  ist  ferner  Alles,  was  Forel  im 
IX.  Gap.  seines  Buches  über  das  Verhältniss  der  Suggestion  zur  Medicin  und 
Curpfuscherei  sagt.  Wollen  wir  auch  zugeben,  dass  der  Autor  vielleicht  zuweilen 
seine  Ansichten  in  etwas  schroffer  Form  darlegt,  so  wird  man  ihm  im  Allgemeinen 
doch  nicht  Unrecht  geben  können,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Suggestion  sich 
in  höchst  rafßnirter  Weise  in  alle  Handlungen  unseres  Lebens  infiltrirt  und  sich 
mit  den  therapeutischen  Eingriffen  aller  Art,  bald  in  förderndem,  bald  in  hem- 
mendem Sinne  combinire,  dass  sie  allein  die  zahllosen  Widersprüche  verschiedener 
Autoren  bei  Anwendung  gleicher  Mittel  erkläre:  „Die  Suggestion  summirt  sich 
oder  subtrahirt  sich  von  der  Arzneiwirkung ;  in  vielen  Fällen  bildet  sie  das  einzige 
therapeutische  Agens."  Ohne  Zweifel  werden  alle  jene  Aerzte,  welche  sich  ein- 
gehender mit  der  Suggestionslehre  beschäftigen,  mit  Freuden  zustimmen,  wenn 
Forel  zum  Schlüsse  sagt:  „Wir  erwarten  von  der  Suggestionslehre  Liebeaült's 
und  Bernheim 's  nichts  weniger  als  eine  tiefgreifende  Reform  der  inneren  Therapie, 
eine  moralische  Hebung  der  Medicin  und  ihres  Ansehens,  sowie  einen  eclatanten 
Sieg  über  die  Mystik  aller  Wundercuren  und  Geheimmitteil" 

In  rein  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Ausbeute  des  letzten  Jahres, 
nachdem  wir  auch  in  unserer  letzten  Arbeit  (Band  I)  die  Veröffentlichungen  von 
RiNüiER,  Forel  und  Wettehstrand  andeutungsweise  berühren  konnten,  nicht  so 
ergiebig  gewesen,  d.  h.  wir  haben  fast  nur  Bestätigung  früherer  Ergebnisse  zu 
verzeichnen.  Ueberall  aber  zeigt  sich  das  Bestreben,  auf  der  betretenen  Bahn  vor- 
wärts zu  gehen,  das  bisher  Erreichte  festzuhalten  und  auszubauen,  so  dass  wir 
uns  immer  mehr  dem  Standpunkte  nähern,  wo  wir  sagen  dürfen,  es  seien  die 
Indicationen  für  die  Psychotherapie  gerade  so  sicher  festgestellt  wie  für  jede 
andere  Heilmethode. 

Auch  in  Deutschland  ist  fleissig  gearbeitet  worden;  die  Zahl  der  prak- 
tischen Therapeuten ,  welche  von  der  Suggestivtherapie  Gebrauch  machen ,  hat 
erheblich  zugenommen,  wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  unsere  Methode 
bereits  zur  allgemeinen  Anerkennung  zu  bringen.  Die  Vorurtheile  sind  eben  in 
Deutschland  noch  zu  gross,  wenn  auch  die  Zeichen  sich  mehren,  dass  selbst  auf 
den  Universitäten    allmälig    der  Psychotherapie  einige    Beachtung  geschenkt  wird. 

Zunächst  können  wir  verzeichnen ,  dass  die  Anwendung  der  Suggestion 
bei  der  Behandlung  von  Kindern  nach  und  nach  mehr  Anhänger  gewinnt. 
Berillon  schliesst  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  ,  dass  Kinder  von 
6  bis  15  Jahren  durchschnittlich  sehr  rasch  und  tief  schlafen,  d.  h.  die  gesunden, 
während  solche,  die  irgend  welche  sogenannte  nervöse  Anlagen  zeigen,  schwer  zu 
beeinflussen  sind,  zum  Mindesten  eine  grössere  Zahl  von  Sitzungen  nöthig  haben, 
die  Epileptischen  ausgenommen.  Die  stark  ausgesprochene  Suggestibilität  der  ge- 
sunden Kinder  giebt  uns  zunächst  auch  ein  sehr  gutes  Mittel  an  die  Hand,  um 
zu  verhindern,  dass  die  Suggestion  nicht  missbraucht  werde ;  man  darf  nur  vor 
dem  Erwecken  auf  das  Bestimmteste  erklären,  dass  jeder  Hypnotisirungsversuch 
von    anderer,    besonders    auc^    uni\)^iu^l^i  ^^e^vt«^    niemals   gelingen    könne    und 


SUGGESTIVTBEBAPIE.  629 

werde.  Berillon  hält  daher  die  Verwendung  der  Suggestivtherapie,  abgesehen 
von  functionellen  Störungen,  für  ganz  besonders  angezeigt  bei  nervöser  Schlaf- 
losigkeit, Aufschrecken  in  der  Nacht,  Onanie,  Incontinentia 
urinae,  Stottern,  eingewurzelte  Faulheit  und  Unrein  lichkeit, 
moralische  Perversitäten  u.  dergl.  Selbstverständlich  muss  man  sich  hüten ,  bei 
der  Suggestion  das  Eind  einzuschüchtern,  zu  beunruhigen,  man  kommt  meist  mit 
Zureden  oder  auch  mit  Hilfe  der  Nachahmung  zum  Ziele.  Wir  sehen  also,  dass 
die  Psychotherapie  sehr  gut  in  gewissem  Sinne  erziehlich  verwerthet  werden 
kann,  ohne  dass  wir  damit  der  Einführung  der  Suggestion  in  die  Pädagogik  das 
Wort  zu  reden  brauchten. 

In  Bezug  auf  Behandlung  von  Geisteskranken  hatten  wir  bereits 
Gelegenheit  hervorzuheben,  dass  die  Anwendung  der  Suggestivtherapie  bei  Psy- 
chosen nach  den  neuesten  Erfahrungen  weit  bessere  Resultate  ergab,  als  man 
anfänglich  zu  erwarten  sich  berechtigt  hielt. 

Die  Schwierigkeit,  hier  suggestiv  einzuwirken,  ist  bekanntlich  in  erster 
Reihe  dadurch  bedingt,  dass  es  meist  nicht  möglich  ist,  die  Gedanken  der  Patienten 
auf  den  beabsichtigten  Zweck  zu  concentriren.  VoisiN  versuchte  nun  geringe  Dopen 
(wenige  Tropfen)  Chloroform  inhaliren  zu  lassen,  erreichte  vorübergehende  Be- 
ruhigung und  benutzte  diesen  Moment,  um  die  Suggestion  zu  geben.  In  sehr  vielen 
Fällen  war  der  Erfolg  ein  vollständiger,  der  Schlaf  trat  ein  und  damit  dauernde 
Beruhigung.  Patienten,  welche  sich  umherwarfen ,  schrien ,  Alles  zerbrachen,  was 
ihnen  in  die  Hände  kam,  verfielen  in  kürzester  Zeit  in  tiefen  Schlaf  und  beant- 
worteten alle  an  sie  gerichteten  Fragen  mit  ruhiger  Stimme;  viele  schliefen  tage- 
lang ruhig  weiter,  bis  sie  durch  Suggestion  erweckt  wurden.  Die  ersten  bezüg- 
lichen Beobachtungen  machte  Voisi>J  bei  acuter  Manie  während  der 
Menses,  späterhin  in  ganz  gleicher  Weise  bei  Epileptischen  und  Hystero- 
Epileptischen,  wo  es  durch  rechtzeitiges  Inhaliren  weniger  Tropfen  Chloro- 
form und  darauf  folgende  Suggestion  gelang,  die  Anfälle  zu  coupiren.  Da  Epi- 
leptische in  der  anfailsfreien  Zeit  meist  leicht  zu  hypnotisiren  sind,  so  empfiehlt 
sich  die  Psychotherapie  in  jedem  Falle,  umsomehr  dann,  wenn  die  übliche 
Bromtherapie  zu  keinem  Ziele  geführt  hat.  Die  Mittheilungen  von  VoisiN  und 
Bebillon  klingen  gleichfalls  sehr  ermuthigeud.  Ebenso  aber  dürfte  die  Psycho- 
therapie bei  ausgesprochenen  Psychosen  mit  lebhaften  Hallucinationen  und  Auf- 
regungBzuständen  nach  dem  Vorgange  von  VoisiN  eines  Versuches  sehr  werth 
sein ,  weil  mindestens  häufig  Beruhigung  des  Kranken  zu  erzielen  ist,  selbst  wo 
die  gebräuchlichen  Mittel  (Sulfonal ,  Chloral ,  Amylenhydrat  u.  dergl.)  nicht  zum 
Ziele  führen. 

In  einem  Falle  von  schwerer  melancholischer  Depression, 
welche,  möglicherweise  an  Influenza  anschliessend,  mit  Schlaf  und  Appetitlosigkeit 
einhergehend,  bereits  zwei  Jahre  bestanden  hatte,  wurde  in  sechs  Wochen 
vollständige  Heilung  erzielt,  bis  jetzt  ohne  Recidive,  nach  drei  Monaten.  Der  gute 
Erfolg  war  dadurch  begünstigt,  dass  es  gelang,  sofort  tiefen  Schlaf  zu  erreichen 
(Corval). 

Auch  De  Jong  bestätigt  nach  seiner  reichen  Erfahrung  in  der  Klinik 
sowohl  wie  in  der  Praxis  die  günstige  Wirkung  der  Suggestivtherapie .  ganz  be- 
sonders bei  einfacher  Melancholie,  während  er  bei  Epilepsie  me'st  nur  er- 
hebliche Besserung  erzielte.  Sehr  günstige  Resultate  beobachtete  er  auch  bei 
Alkoholismus,  desgleichen  Lloyd-Tdckey,  welcher  noch  ausdrücklich  hervor- 
hebt, dass  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  eine  sorgfältige  üeberwachung 
der  Patienten  nöthig  sei,  weil  ein  Rückfall  nur  zu  leicht  das  Vertrauen  zur 
Psychotherapie  authebe.  Seine  Resultate  sind  sehr  ermuthigend .  besonders  soweit 
es  sich  um  Privatpatienten  handelt,  und  legt  er  ausdrücklich  Gewicht  darauf,  dass 
bei  denselben  guter  Wille  und  der  Wunsch,  geheilt  zu  werden,  vorherrschend  ist. 

Berillon  beschreibt  einen  sehr  interessanten  schweren  Fall  von  Ataxie 
locomotrice ,  bei  welchem  weder  er,  noch  Magnin  und  andere  Aerzte  irgend 
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ein  Zeichen  von  Hysterie  finden  konnten,  und  der  nach  60  Sitzungen  weder 
üetentio  urinae  noch  Ataxie  mehr  zeigte,  nnd  wo  sogar  die  seit  Jahren 
verschwundenen  Patellarreflexe  wieder  dauernd  erschienen  waren.  Bemerkt 
muss  jedoch  werden,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  suggestiven  Behandlung 
Jodkalium  in  kleinen  Gaben  fortgebraucht  wurde,  welohes  jedoch  vorher,  ohne 
Suggestion,  absolut  keinen  Erfolg  gehabt  hatte. 

Bernheim  zeigt  an  einem  weiteren  Falle  von  Onanie  bei  einem  6jäh- 
rigen  Knaben,  wo  bereits  die  Ernährung  wesentlich  beeinträchtigt  war  und  beim 
besten  Willen  der  Drang  immer  wieder  übermächtig  wurde,  dass  die  Heilung 
durch  Psychotherapie  raschen  und  dauernden  Erfolg  haben  könne,  besonders  wenn 
keine  nervöse  Belastung  vorliegt.  Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auf- 
merksam, dass  auch  eine  Wachsuggestion  hätte  Erfolg  haben  können,  wenn  die- 
selbe richtig  gemacht  wäre,  d.  h.  wenn  man  den  Knaben  weder  bedroht,  noch 
eingeschüchtert,  sondern  ihm  die  bestimmte  Versicherung  gegeben  hätte,  dass  man 
ihm  die  Widerstandskraft  verleihe,  dass  er  von  jetzt  an  dem  Drange  nicht  mehr 
nachzugeben  brauche  u.  s.  f. 

Wir  haben  bereits  früher  (I.  Band)  angedeutet,  dass  die  Suggestion  unter 
Umständen  bei  kleinen  Operationen  als  Anästheticum  nicht  selten  günstig  ver- 
werthet  werden,  dass  sogar  Geburten  auf  diese  Weise  schmerzlos  verlaufen 
könnten.  Domontpallier  bringt  einen  neuen  Beleg  für  diese  günstige  Wirkung, 
welcher  umso  interessanter  ist,  als  in  diesem  Falle  die  Wachsuggestion  voll- 
ständig genügte. 

Als  die  bedeutendste  Errungenschaft  der  letzten  Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  Psychotherapie  erscheint  uns  jedoch  die  Möglichkeit  der  wirksamen 
Verwendung  derselben  bei  der  conträren  Sexualempfindung.  Auf  diesem 
trostlosen  Gebiete  scheinen  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  doch  einige  Hoffnung 
zu  erwecken ,  und  sind  es  insbesondere  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Kbafft- 
Ebinq,  Moll  und  v.  Schrenck,  welche  nicht  nur  zur  Aufklärung  auf  diesem 
von  den  meisten  Aerzten  in  keiner  Weise  genügend  erkannten  und  durchforschten 
Gebiete  der  geistigen  und  körperlichen  Schwäche  beitragen,  sondern  auch  den 
richtigen  Weg  anbahnen,  um  dieses  furchtbare  Uebel,  welches  allmälig  zu  er- 
schreckender Verbreitung  gelangt  ist,  in  seiner  Ausdehnung  zu  beschränken,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  vollständig  auszurotten. 

Im  I.  Bande  der  Encyclopäd.  Jahrbücher  haben  wir  bereits  auf  die  Veröffent- 
lichungen von  Schrenck  über  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht.  Indessen 
ist  eine  ausführliche  Arbeit  über  conträre  Sexualempfindung  von  Moll 
erschienen ,  deren  Studium  umsomehr  jedem  Arzt ,  ich  möchte  zugleich  sagen, 
Theologen  und  Juristen  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen  ist.  Gestützt  auf  eigene 
Beobachtung  und  reiches  amtliches  Material  weist  derselbe  vor  Allem  nach,  dass 
die  urnische  Geschlechtsrichtung  nicht  Perversität,  sondern  Perversion  ist, 
d.  h.  eine  krankhafte  Veranlagung  voraussetzt,  um  sich  zu  entwickeln,  und  unter 
allen  Umständen  eine  krankhafte  Erscheinung  darstellt,  dass  der  urnische  Mit- 
mensch ein  Unglücklicher,  kein  Schänder  menschlicher  Würde  ist,  dass  er  ebenso- 
wenig Verachtung  verdient  ^ie  ein  Anderer,  welcher  mit  einer  körperlichen  Miss- 
bildung zur  Welt  gekommen  ist.  Krafft-Ebing  sagt:  „Die  Lösung  der  Frage,  ob 
es  überhaupt  für  conträre  Sexualempfindung  ein  Heilmittel  giebt,  gehört  der  Zu- 
kunft an.  Es  mehren  sich  die  Fälle,  in  welchen  es  der  Heilkunst  bereits  gelungen 
ist,  auf  dem  Wege  der  suggestiven  Behandlung  solchen  Unglücklichen  die  rettende 
Hand  aus  namenlosem  Elende  zu  bieten  und  sogar  die  Natur  zu  corrigiren.  Vor 
Illusionen  dürfte  gleichwohl  zu  warnen  sein. 

„Viel  wichtiger  erscheint  mir  für  den  Arzt  und  den  Erzieher  die  Erkennt- 
niss  der  Wege,  auf  welchen  sich  die  conträre  Sexualempfindung  auf  Grund  be- 
stehender Veranlagung  entwickelt*,  und  die  daraus  sich  ergebende  Prophylaxis. 
Auch  ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Urnismus  in  der  modernen 
Gesellschaft  eine  grosse  Verbreitung    hat  und   immer    mehr    sich    ausbreitet.    Die 
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Erklärung  liegt  für  mich  in  der  Thatsache  der  grossen  Häufigkeit  veranlagender 
BediDgangen  in  der  modernen,  vielfach  neuropathisch  belasteten  Gesellschaft  einer- 
und  der  enormen  Häafigkeit  vorzeitiger  Weckuog  der  Sinnlichkeit  und  des  Miss- 
brauohes  der  Zeugungsorgane  aodererseits.  Hier  bietet  sich  meines  Eraohtens 
ein  dankenswerthes  Feld  des  Eingreifens  für  den  Hausarzt  nnd  den  Erzieher, 
aber  auch  fttr  die  Wfichter  der  guten  Sitte,  beziehungsweise  der  öffentlichen 
Sittlichkeit." 

Weun  man  von  einer  Behandlung  der  conträren  Sexualempfindung  reden 
will,  so  versteht  es  sich  also  von  selbst,  dass  wir  zunächst  unser  Augenmerk  auf  die 
Prophylaxis  richten,  d.  h.  mit  Aufbietung  aller  Energie  den  Anfängen  des  Leidens 
entgegentreten  müssen.  Handelt  es  sich  nicht  um  hereditäre  Belastung,  so 
werden  wir  sicherlich  oft  mit  Ausdauer  zum  Ziele  kommen,  insbesondere  wenn 
wir  zur  Beseitigung  schlechter  Gewohnheiten,  wie  „Masturbation",  Psycho- 
therapie zu  Hilfe  nehmen.  Zeigen  sich  neurastheniscbe  oder  hysterische  Er- 
scheinungen, so  werden  wir  oft  mit  Erfolg  von  richtiger  Diätetik,  Hydrotherapie, 
Elektricität  u.  s.  f.  Gebrauch  machen. 

Von  wie  grosser  Bedeutung  in  solchen  Fällen  die  Psychotherapie 
werden  kann,  haben  wir  bereits  an  verschiedenen  Stellen  hervorgehoben,  und 
bringt  das  neueste  Werk  von  v.  Schrenck  in  dieser  Hinsicht  eine  ganze  Reihe 
höchst  interessanter  Belege. 

Im  I.  Abschnitt  bespricht  der  Autor  zunächst  die  sexuelle  Hyper- 
ästhesie :  Onanismus,  Satyriasis  und  Nymphomanie  nach  ihren  Ursachen ,  Prä- 
disposition, die  Diagnose»  die  Prognose,  dann  die  Bedeutung  der  Suggestivtherapie 
ftlr  die  Behandlung  der  sexuellen  Uebererregbarkeit,  endlich  bringt  er  eine  Fälle 
casuistischer  Erläuterungen. 

Im  IL  Abschnitt  seiner  geistvollen  Arbeit  bespricht  v.  Schrenck  die 
sexuelle  Impotenz  in  ihren  Erscheinungen,  Ursachen  und  Formen,  bei  Männern 
sowohl  wie  beim  Weibe,  dann  die  Rolle,  welche  die  Suggestivtherapie  bei  Be- 
handlung der  funetionellen  Geschlechtsschwäcbe  spielt,  besonders  auch  im  Vergleich 
zu  den  übrigen  therapeutischen  Methoden,  wobei  er  die  grossen  Vorzüge  ersterer 
gebührend  hervorhebt  und  durch  statistische  Zusammenstellung  begründet. 

Im  II L  Abschnitt  endlich  die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  die 
Par aeathesia  aexualis  zu  Tage  tritt,  wobei  unter  den  Ursachen  die  Ver- 
erbung gebührend  berücksichtigt  wird.  Kurz,  wir  erhalten  in  diesem  Werke  eine 
so  umfassende  Zusammenstellung  alles  auf  die  Abnormitäten  des  Geschlechtslebens 
Bezüglichen,  wie  sie  bisher  noch  nicht  vorgelogen.  Von  besonderer  Bedeutung 
jedoch  erscheint  uns,  dass  wir  nach  derselben  nunmehr  kaum  darüber  im  Zweifel 
sein  können,  dass  wir  auch  in  derartigen  traurigen,  bisher  der  Behandlung  schwer 
oder  gar  nicht  zugänglichen  Fällen  in  der  Suggestivtherapie  eine  fast  specifisch 
wirkende  Heilmethode  gewonnen  haben.  Wir  müssen  uns  versagen,  an  dieser  Stelle 
ausführlich  auf  die  Besprechung  des  Werkes  von  v.  Schrenck  einzugehen,  und 
müssen  uns  auf  den  Rath,  dasselbe  gründlich  zu  studiren,  beschränken. 

Die  bezüglichen  statistischen  Zusammenstellungen  in  der  betreffenden 
Arbeit  geben  in  ihrer  völligen  Objectivität  wohl  zum  erstenmale  einen  Ueber- 
blick  darüber,  was  bei  den  hierher  gehörigen  Zuständen  mit  Hilfe  der  Suggestiv- 
therapie  geleistet  werden  kann,  und  bestätigen  die  auch  von  uns  wiederholt  her- 
vorgehobenen günstigen  Erfolge.  Andererseits  mahnen  sie  aber  auch  zur  Vorsicht 
bei  Stellung  der  Prognose  und  legen  uns  sehr  an's  Herz,  dass  wir  die  grösste 
Aufmerksamkeit  auf  etwaige  Recidive  zu  richten,  resp.  die  Behandlung  lange 
genug  fortzusetzen  haben. 

Literatur:  Jordan,  Die  Räthsel  des  Hypnotismos.  1892.  —  Liebeaalt,  Der 
künstliche  Schlaf  und  die  ihm  ähnlichen  Zustände.  Deutsche  Ausgabe  von  Dornbltith.  1892.  — 
Schmidkunz,  Psychologie  der  Suggestion.  1892.  —  Forel,  Der  Hypnotismos  und  seine 
Handhabung.  2.  Aufl.,  1891.  —  Moll,  Die  conträre  Sexualempflndung.  1891.  —  v.  Schrenck, 
Die  Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen  des  G-eschlechtssinnes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  conträren  Sexualempfindung.  (Im  Erscheinen  begriffen.'^  ¥  ,EAkft^%\5^^9(;K:(^« — 
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Münsterberg,  Aufgaben  und  Metboden  der  Psychologie.  1891.  —  Li 6b e aalt,  ThSra- 
peutique  sugg.  Sonmecanisme  etc.  1891.  —  B^rillon,  La  auggestibiliU  des  enfants.  Beyve 
de  THypnotisme.  6.  ann^ ,  Nr.  2.  —  de  Jong,  Quelques  observations  sur  la  valeur  nUd,  de 
la  psychoMrapie.  Revue  de  l'Hypnot.  6.  annöe,  Nr.  3.  —  Voisin,  De  Vaide  donne  par  le 
chloroforme  ä  la  production  du  sommeil  hypnotique  chez  les  alUnis.  Revue  de  l'Hypnotisme. 
6.  ann6e,  Nr.  4.  —  Lloyd-Tuckey,  L'Alcoholisme  et  son  traüement  par  la  Suggestion 
hypnotique,  Revae  de  rHypnotisme.  6.  annöe,  Nr.  5  et  6.  —  Börillon,  Ataxie  loconuh 
trice  traiti  avec  succhs  par  la  Suggestion  hyp.  Revae  de  THypnotisme.  6.  ann6e,  Nr.  6.  — 
Damontpalller,  De  Vaction  de  la  sugg,  pendaiU  le  iravatl  de  VaccouchementT  Revae  de 
rHypnotisme.  6.  ann6e,  Nr.  6.  —  Bernbeim,  Hahitude  d'onanisme  guSrie  par  sugg,  Revne 
de  rHypnotisme.  6.  ann6e,  Nr,  6.  v.  Corval. 

SulfonAl.  Anknüpfend  an  die  Darstellang  der  Wirkung  und  Anwendung 
des  Snlfonals  im  Bd.  XIX  der  Real-Encyclopädie ,  II.  Aufl.,  berichten  wir  Aber 
die  Ergebnisse  weiterer  Erf abrangen  mit  diesem  nunmebr  ziemlich  vielseitig  ver- 
suchten Schlafmittel,  namentlich  in  Bezug  auf  dessen  physiologische  Wirkung, 
dessen  toxische  Eigenschaften ,  wie  sie  sich  in  der  unangenehmen  Nebenwirkung 
und  der  Sulfonalvergiftung  äussern,  und  bezüglich  der  zulässigen  Dosen,  in  denen 
dasselbe  verabreicht  werden  kann.  Nach  John  Gordox  setzt  das  Sulfonal  die 
Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  herab  und  vernichtet  allmälig  die  Leitungs- 
fähigkeit  der  motorischen  Nerven,  grosse  Dosen  wirken  auf  die  Athmung  verlang- 
samend, ohne  den  Puls  zu  beeinflussen.  Das  späte  (oft  erst  2 — 3  Stunden  nach 
Darreichung  des  Mittels)  Eintreten  des  Schlafes,  sowie  die  nach  dem  Erwachen 
noch  6 — 12  Stunden  fühlbare  hochgradige  Mattigkeit  und  Schwäche  der  Glieder 
bringt  Husemann  mit  der  langsamen  Resorption  des  schwerlöslichen  Mittels  in 
Zusammenbang.  Wenn  es  auch  in  einzelnen  grösseren  Dosen  auf  die  Verdauung 
keinen  schädigenden  Einfluss  zu  haben  scheint,  so  werden  doch  bei  längerem  Fort- 
gebrauch des  Mittels  auch  die  Digestionsorgane  ergriffen.  Die  Sulfonalintoxication 
zumal  setzt  stets  mit  gastrischen  Erscheinungen  ein ,  die  zum  Theil  auch  als  in- 
directe  Wirkung  der  veränderten  Blutbeschafl'enbeit  aufgefasst  werden  können. 
Als  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mittels  führen  die  meisten  Autoren 
(Dehio,  Hay  u.  A.)  motorische  Schwäche  und  atactische  Störungen,  ferner  Schlaf- 
sucht und  Delirien  an.  So  fasst  auch  Vorster  seine  Erfahrungen  über  metho- 
dische Sulfonalbehandlung  bei  56  Geisteskranken  dahin  zusammen ,  dass  das 
Mittel  namentlich  motorisch-depressiv  wirkt.  Bei  lärmenden,  gewaltthätigen 
Kranken,  in  Erregungszuständen  des  secundären ,  acuten  und  chronischen  Wahn- 
sinns, der  verschiedenen  Formen  der  Manie,  bei  progressiver  Paralyse  und  Epi- 
lepsie wird  motorische  Ruhe  erzielt.  In  Einzeldosen  von  0  5 — 1  Grm.  in  Tages- 
dosen von  zumeist  2  Grm.  bei  periodischer  Erregung  ununterbrochen  fortgegeben, 
bewirkt  Sulfonal  Abkürzung  und  Milderung  der  Erregungsperioden.  Vorstee  unter- 
scheidet zwei  Formen  des  Sulfonalismus ,  die  eine  mit  vorwiegend  motorisch  de- 
pressivem ,  die  andere  mit  sensorisch  depressivem  Charakter ;  bei  fortgesetztem 
Sulfonalgebrauch  überwiegt  letztere  Form ,  sie  bedarf  sorgfältige  Beachtung  von 
Seite  des  Arztes.  Beide  Formen  sollen  mit  der  Verminderung  der  Sulfonaldosis 
rasch  schwinden.  In  einzelnen  Fällen  traten  Digestionsstörungen  und  die  auch 
schon  von  Schotten  beobachteten  Exantheme  auf.  Einen  Vorzug  des  Mittels  vor 
Morphium  bildet,  dass  jenes  zu  jeder  Zeit  ausgesetzt  werden  kann,  ohne  dass  der 
Organismus  mit  Abstinenzerscheinungen  reagirt. 

In  einem  Falle  von  Trtsmus  neonatorum  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde 
erzielte  Berenyi  mit  Sulfonal  als  Klysma  (02  pro  Klysma)  und  innerlich  in 
6  Tagen  nach  Verbrauch  von  insgesammt  10  Grm.  Sulfonal  Heilung,  ohne  dass 
sich  Somnolenz  oder    andere  unangenehme  Nebenerscheinungen   eingestellt  hätten. 

Fälle  von  Sulfonalvergiftung  werden  berichtet  bei  einer  51jährigen 
Frau  nach  Verbrauch  von  172  Grm.  Sulfonal  in  13—14  Wochen,  1'70  Grm, 
pro  die  HiElNFUSs),  bei  einer  47jährigen  Frau  nach  Verbrauch  von  90  Grm. 
dieses  Mittels  in  täglichen  Gaben  von  abwechselnd  l'O  und  1*5  Grm.  (ReinfüSS), 
bei  einem  2(Jjährigen  Mädcbeu   (S.  Freud),    bei   einer  52  Jahre  alten  Patientin, 
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die  4 — 5  Wochen  lang  täglich  0*5 — 1*5  Grm.  Sulfonal,  und  zwar  die  letztere 
grösste  Dosis  nur  selten  erhielt  (Kober).  In  allen  Fällen  waren  Erbrechen, 
quälende  Schmerzen  im  Abdomen,  Obstipation,  Entleerung  eines  duukelrothen  Harns 
die  einleitenden  Symptome;  der  Verlauf  ist  ein  fieberfreier.  Das  Sensorium  kann 
bis  zum  Tode  klar  bleiben.  In  jenen  Fällen,  welche  mit  Entzündung  der  Niere 
einhergingen  (Epithelialcy linder ,  Blutkörperchen ,  Eiweiss  und  Pepton  im  Harn), 
war  das  Sensorium  stark  benommen,  Pnpillenenge ,  Muskelzittem ,  die  unteren 
Extremitäten  auffallend  kühl,  Temperaturunterschiede  an  den  Extremitäten  rechts 
und  links,  Patellarsehnenreflexe  etwas  vermindert.  Der  Lungen-  und  Herzbefund 
bietet  in  vivo  nichts  Abnormes.  Der  Tod  tritt  unter  der  Erscheinung  der  Zweroh- 
fellslähmung,  auch  der  Herzlähmung  ein.  Der  Harn  enthielt  in  allen  gut  unter- 
suchten Fällen  Hämatoporphyrin  als  Zeichen  einer  tief  greifenden  Zersetzung 
des  Blutfarbstoffes  (s.  pag.  332).  In  keinem  Falle  traten  nach  dem  Aussetzen 
des  Sulfonals  die  Erscheinungen  der  Nierenentzündung  und  der  Blutdissolution 
zurück ,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  dass  die  Sulfonalvergiftung  bei  ihrem 
Auftreten  schon  derartige  Veränderungen  im  Blute  gesetzt  hat,  welche  nicht  mehr 
rückgängig  gemacht  werden  können,  und  somit  durch  die  aufgehobene  Function  des 
Blutes,  sowie  durch  Infarcirung  der  Nieren  mit  den  Zerfallsproducten  des  Hämo- 
globins zum  letalen  Ende  führt.  Demnach  ist  das  Sulfonal  in  Einzelfällen,  bei 
mehrtägiger  Anwendungsdauer  ganz  ungefährlich,  bei  längerer  ununterbrochener 
Darreichung  selbst  in  massigen  Dosen  bis  zu  l'ö  pro  die  immerhin  als  ein 
schleichend  wirkendes  gefährliches  Mittel  zu  betrachten. 

Durch  die  von  Hammarsten,  Salkowski,  Jolles  u.  A.  mitgetheilten 
Fälle  von  Hämatoporphyrin urie,  welche  nachweislich  stets  in  Folge  von  Sulfonal- 
verbrauch  auftraten ,  war  man  geneigt ,  das  Erscheinen  von  Hämatoporphyrin  im 
Harn  als  semiotisch  für  Sulfonalintoxication  anzusehen.  Dem  gegenüber  ist  der 
von  SOBERNHEIM  mitgethellte  Fall  von  Hämatoporphyrinurie  von  Interesse,  welche 
in  Folge  eines  ansehnlichen  Hämatoms  (des  M,  rectus)  auftrat  und  mit  dem  Ver- 
schwinden desselben  aufhörte.  In  diesem  Falle  nahm  der  Patient  weder  Sulfonal, 
noch  irgend  ein  anderes  Medicament. 

Literatur:  John  Gordon,  Brit.  med.  Journ.  29.  March  1890.  —  Tb.  Huse- 
mann,  Handb.  der  Arzneimittellebre.  III.  Aufl.,  Berlin  1892,  pag.  564.  —  Debio,  Central- 
blatt  für  die  ges.  Therapie.  1890,  Heft  10.  —  Hay,  Journal  de  M6dec  1890,  Nr.  1.  — 
Vorster,  Allgem.  Zeitscbr.  für  Psycbialrie.  XLXII,  Heft  1,  1890;  Therap.  Monatsb.  1891, 
Heft  1.  —  Julius  Ber6nyi,  Pester  med.-cbir.  Presse.  1891,  Nr.  7.  —  A.  Jolles,  üeber 
die  chemische  Beschaffenheit  der  Harne  nach  Sulfonalintoxication.  Publicationen  aus  dem 
Laboratorium.  Von  M.  und  A.  Jolles.  Wien  1892;  daselbst  die  von  Freud  und  Reinfuss 
beobachteten  Fälle.  —  Kober.  Centralbl.  für  klin.  Med.  1892,  Nr.  10.  —  So b er n heim, 
Deutsche  med.  Wochenschi  ift.  1892,  Nr.  24.  L  o  e  b  i  s  c  h. 

Supravaginale  Amputation  (des  Utems),  «.  Gebärmutter,  pag.  264, 
268,  286. 

Suspensorien  und  Hodenbandagen.  Das  aite,  im  wesentiicben  aus 

dem  Bauchgurt  und  dem  daran  genähten  Tragbeutel  bestehende  Suspensorium 
hat  mehrere  Menschenalter  hindurch  keine  nennenswerthen  Verbesserungen  erfahren ; 
trotz  seiner  Unzulänglichkeit  behalf  man  sich  damit,  so  gut  es  eben  gehen  wollte. 
Da  trat  in  den  letzten  Jahren  mit  einem  Male  eine  sehr  lebhafte  Bewegung  auch 
auf  diesem  Gebiete  ein;  in  rascher  Folge  erschien  ein  neues  Suspensorium  nach 
dem  anderen  und  dabei  handelte  es  sich  nicht  etwa  um  unwesentliche,  von  Ban- 
dagisten  so  beliebte  Neuerungen,  sondern  um  ernste  Bemühungen  hervorragender 
Aerzte.  Diese  Bemühungen  stehen  im  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Er- 
kenntniss,  dass  die  gonorrhoische  Entzündung  des  Samenstranges  und  Nebenhodens 
eine  viel  grössere  Bedeutung  hat,  als  man  früher  annahm.  Dementsprechend  sucht 
man  diese  Erscheinungen  durch  sorgfältigere  Behandlung  mittelst  Hebung  und 
Druck  möglichst  zu    bekämpfen  und  die  schlimmen  Folgen  zu  verhüten. 

Zunächst  erstrecken  sich  die  Verbesserungen  einerseits  auf  die  Trennung 
von  Gurt  und  Beutel    und    andererseits    auf    eine    sichere   Suspension   mit  Hilfe 
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elastischer  Bänder.  Gürtel  und  Beutel  hatte  man  frdlich  «neb  frOher  schon  ge 
trennt,  so  dass  Scbbeoeb  ansdrUcklicb  die  Vereinigung  beider  verlangt;  aaeh 
elastische  Gurten  wandte  man  schon  anfangs  dieses  Jabrhnndertea  an,  aber  trotz 
alledem  blieben  die  Suspensorien  höchst  nnvollkommen. 

unter  den  neueren  Suspeneorien  n&bert  sich  das  tod  Neissek  am  roeisteo 
der  althergebrachten  Form :  Gurt  nnd  Beutel  sind  eins;  die  hinteren  Tragbtnder 
werden  vom  mit  SohnallcD  befestigt.  Die  Hebnng,  beziebangsweise  das  Tragen 
des  Scrotums  geschieht  durch  einen  Bindenztlgel ,  weleher  in  der  Mitte  mit  dem 
Tragbeut»l  vernSht  ist  und  mit  seinem  Ende  am  Oart  durch  Schnallen  befestigt 
wird.  Also  der  Beutel  ist  nur  der  Behülter  desHodenaackes;  das  Heben  geschieht 
durch  den  Bindenztlgel. 

Das  UNNA'scfae  Suspensorium  ')  hat  mit  dem  alten  eigentlich  nur  noch  den 
Namen  gemein.  Dieses,  das  alle,  war  nnr  snm  Tragen,  beziehungsweise  zum 
Heben  des  Scrotums  bestimmt,  eine  gleichzeitige  Compression  Qbte  es  nieht, 
oder  doeh  nur  sehr  unTollkommeu  aus.  Unna  dagegen  will  den  Genitalapparat 
en  bluc  beben  und  comprimiren.  Er  Iftsst  daher  zwei  elastische ,  2  Meter  lange 
Bftnder  sich  rechtwinkelig  kreuzen  und  in  der  Mitte  anfeiuandernähcD.  Dieser 
Kreuznngspnnkt  kommt  zwischen  Scrotum  und  After  zn  liegen.  Die  vorderen 
Sehenkel  des  Kreuzes  werden  vom  Schnittpunkt  an  aufwärts,  durch  quere  Gummi- 
bänder verbundeu,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Hodensack  und  Penis  anfznnehmen. 
Der  LeibgQrtel  ist  elastisch  und  trägt  an  der  vorderen  Hälfte  zwei  Schnallen.  Die 
Tragbänder  werden  mittelst  üesen  in  die  am  Gürtel  schräg  befestigten  Haken 
eingehängt.  Hoden  und  Penis  sind  bei  diesem  Suspensorium  nach  oben  geschlagea. 

Die  neueste  Form  des  Unna 'sehen  Suspensoriums ,  Fig.  47 ,  bat  die 
Kreuzung  der  Bänder  und  die  Totalsuspension  der  Genitalien  bei- 
behalten. Der  Beutel  des  alten  Suspeusoriums  int  durch  eine  Tragplatte  aus  ela- 
stischem, siebartigem  TricotstolTe  ersetzt,  wakher  mit  Watteeinlage  das  Scrotnm 
gut  umscfaliesst.  Die  vorderen  Tragbänder  werden  hinten,  die  hinteren  vorn  am 
Leibgurt  befestigt. 


.  Flg-  47. 


Fig.  48. 


DicVoriheile  dieses  Suspensoriums  sind,  nach  Unna,  folgende:  Der  Penis 
ist  vor  Reizung  durch  die  Kleider  geschützt;  die  Watte  kann  nach  Bedarf  er- 
neuert und  das  Glied  ambulant  mit  behandelt  werden. 

Bei  Iülb's  Suspensorium,  Fig.  48,  läuft  der  Gurt  waerecht  über  die  Hüfl- 
beinhämme ;  mitten  in  dem  Vorder-  und  Hintertheil  desselben  ist  ein  Stück  Gummigurt 
eingesetzt.  An  jeder  Seite  des  Leibgurtes  befindet  sich  eine  Klemmschnalle,  welche 
ntehr  scbont  als  die  Steche  ehnalle.  Die  elastischen  Tragbänder  kreuzen  sich  beider- 
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seits  über  dem  Trochanter  m,,  und  die  hinteren  Tragbänder  werden  nahe  der 
vorderen  Mittellinie,  die  vorderen  nahe  der  hinteren  Mittellinie  durch  Oesen  in 
die  schräg  angebrachten  Karabinerhaken  des  Leibgurtes  eingehakt.  Die  vorderen 
Tragbänder  bewirken  durch  ihre  Zngkraft  die  gewünschte  Hebung  und  Com- 
pression  der  Hoden,  und  damit  die  hinteren  Tragbänder  nicht  ein  üebergewicht 
tlber  die  vorderen  gewinnen,  müssen  diese  stets  zuerst  am  Gurt  befestigt  und 
etwas  stärker  angezogen  werden. 

Arnimq  ^)  in  Hamburg  glaubt,  dass  eine  ambulante  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Epididymitis  mit  einer  längere  Zeit  hindurch  fortwirkenden  Stützung  und 
Compression  sehr  wohl  möglich  sei,  dass  die  Entzündung  um  so  gutartiger  verläuft, 
Fig.  4».  je  früher  und  länger  der  unverrückte  Druckverband 

getragen  wird.  Ein  feucht  warmer  Verband  wäre 
natürlich  dazu  nicht  geeignet.  Er  wählte  daher  als 
Compressionsstofif  die  elastische  und  nicht  hydrophile, 
gereinigte  Schafwolle  und  Hess  ein  besonderes 
Suspeusorium  mit  Leibgurt,  Beutel  und  Schenkel- 
riemen anfertigen.  Der  Gurt,  Fig.  49,  hat  jederseits 
eine  Schnalle,  ist  nicht  elastisch,  aber  der  Vordertheil 
ist  breiter  und,  wie  die  Leibbinden,  rund  gehöhlt. 
Sämmtliche  Schnallen  sind  gewöhnliche  Hosenschnallen;  sie  ruhen  auf  Polstern 
und  sind  mit  kräftigem  Gurtstoff  befestigt. 

Der  der  Wurzel  des  Penis  entsprechende  Ausschnitt  ist  sehr  gross,  da- 
mit bei  starkem  Anziehen  des  Suspensoriums  die  scharfe  Gurtkante  nicht  ein- 
schneidet. Der  Beutel  besteht  aus  starkmaschigem  Filetstofif,  bildet  einen  nach  unten 
hin  sehr  flach  abfallenden  Bogen  und  ist  in  der  Mitte  und  an  den  Seiten  durch 
Bänder  verstärkt.  Die  Schenkelbänder  setzen  sich  am  hinteren  unteren  Winkel 
an  den  Beutel  an  und  werden  vorn  mit  Schnallen  am  Hüftgurt  befestigt.  Durch 
eine,  oben  und  an  den  Seiten  angebrachte,  sehr  einfache  Schnürvorrichtung  lässt 
sich  zu  dem  verticalen  Druck  noch  ein  beliebig  starker  concentrischer  Druck  aus- 
üben. Ein  an  entsprechender  Stelle  angebrachtes  Wattepolster  bewirkt  endlich 
die  nothwendige  Compression  des  Samenstranges. 

Beim  Anlegen  nimmt  man  zunächst  ein  dreieckiges  Stück  Wollwatte, 
dessen  drei  Seiten  30 — 40  Cm.  lang  sind,  macht  nahe  der  einen  Seite  ein  Loch 
zum  Durchstecken  des  Penis,  hebt  das  Scrotum  nach  vorn  und  legt  die  Watte 
herum,  so  dass  die  Spitze  des  Dreieckes  fast  bis  zum  After  reicht  und  die  Seiten 
die  Genitocruralfalten  voll  bedecken.  Nun  folgen  der  Hüftgurt,  der  Beutel,  die 
Schenkelriemen  und  Alles  wird  mit  Hilfe  der  vier  Schnallen  und  der  Schnürvorrich- 
tung genau  angepasst.  Hodensack  und  Penis  werden  nicht  nach  vorn  hinauf  ge- 
hoben ;  aber,  nach  Arning,  empfanden  die  Kranken  gerade  das  als  eine  Annehm- 
lichkeit, weil  der  weit  nach  vorn  gedrängte  Genitalapparat  dem  Druck  der  Kleider 
und  anderen  Insulten  ausgesetzt  wird.  Da  das  Suspensorium  das  Uriniren  während 
des  Stuhlganges  hindert,  so  sollen  die  Kranken  vorher  in  aufrechter  Stellung 
uriniren.  Nach  je  8  Tagen  wird  der  Verband  erneuert. 

Alle  die  bisher  besprochenen  Suspensorien  sind  an  einem  Leibgurte 
befestigt,  welcher  allerdings  eine  gleichmässige  Suspension  des  Scrotums  nicht 
ermöglicht.  Stern  3)  hat  daher  den  Stützpunkt  auf  die  Schulter  verlegt  und  zu 
diesem  Zwecke  elastische  „ Achselbänder ^^  construirt,  an  denen  der  eigentliche 
Tragbeutel  befestigt  wird.  Die  Achselbänder  stellen  eine  Art  Halsband  dar, 
welches  vorne  und  hinten  spitzwinkelig  an  einem  40  Cm.  langen  Längsgurt  ver- 
näht ist.  Das  Aufhängen  des  Beutels  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  an  dem- 
selben angebrachten  Schnurschlingen  in  die  Haken  des  Trägertheiles  ein- 
gehakt werden. 

Sehr  hübsch  ist  die  von  Schuster  ^)  in  Aachen  geübte  Improvisation  eines 
Suspensoriums  mit  Hilfe  des  dreieckigen  Tuches.  Er  macht  es  nicht,  wie  Mayor 
es  vorschreibt ,    sondern  folgendermassen  :    Ein  Taschen-  oder  Halstuch   wird   so 


znsaiB mengelegt,  dass  zwei  sich  deckende  rechtwinkelige  Dreiecke  eDtstehee,  deren 
gemeinschaftliche  Grundlinie  bo  lang  eeiQ  musB  (circa  125  Cm.),  daas  sie  bequem 
nm  den  Leib  benimgefflhrt  und  hinten  zns&mmengeknflpft  werden  kann.  Hsn 
legt  also  das  viereckige  Tuch  zu  einem  dreieckigen  znaammen ,  knotet  die  auf- 
einander liegenden  kurzen  Zipfel,  und  das  Saspensorium  ist  fertig.  Ueber  dem 
Knoten  entsteht  eine  Kappe,  in  der  der  HodenBack  bequem  Platz  findet,  sobald 
der  Knoten  dem  Mittelfleiscbe  anliegt,  der  freie  Kand  um  den  Leib  hernm^efllhrt 
nnd  die  langen  Zipfel  hinten  verknüpft  sind.  Durch  stfirkeres  oder  sctiw&cberee 
Anziehen  Iftsst  sich  das  Suspensorium  hdber  oder  tiefer  stellen.  Bei  der  Stuhl-, 
bezieh ungB weise  Urinentleerung  hebt  der  Kranke  den  am  Damme  liegenden  Knoten 
einfach  nach  vorn,  bringt  ihn  nachher  wieder  an  seine  Stelle  und  den  Hoden  in 
Beine  Tasche.   Der  Knoten  belästigt  durchaus  nicht. 


Fig.  M. 


Fig.  Sl. 


Zur  Compression  der  Hoden  ist  ausser  den  angeführten  eine  gan» 
Iteihe  von  Verbänden  und  Apparaten  erfanden  worden,  die  aber  alle  nicht  voll- 
kommen befriedigten.  Der  FaiCKK'schen  Einwicklung  mit  Heftpflasterstreifen  folgte 
die  mit  elastischen  Bandern  von  Neomann  und  die  Bandage  von  Udrigb.  Dag 
von  MiLlANO  herrührende  H  odencomp  rossoriuni  ist  Jenen  Netzen  nachge- 
bildet, die  eine  zu  starhe  Dehnung  des  Ballons  am  Gummigobläse  verbäten  sollen. 
Das  bentelförmige,  das  Scrotum  umgebende  Netz  ist  mit  zahlreichen  Qnerztlgea 
und  einem  Längszuge  versehen,  —  Das  Compresaorium  von  JessB  Hawks  ist 
ein  doppelwandiger  Knutsch ukbentel ;  wird  Luft  zwischen  die  Wände  geblasen, 
so  entsteht  die  gewünschte  Compresaion.  Dasselbe  System  findet  sich  in  den  Bau- 
dagea  h  compression  hydrauliqae  ou  ä  at'r  von  CHASSaGNY,  welches  dieser  aach 
zur  Compression  der  Mamma  anwandte. 

Zu  der  Hodenbandage  von  Rustizky')  in  Kiew  sind  erforderlich: 
1.  zwei  Flanellbinden  von  1  Meter  Länge  und  3 — 3'/z  Cm.  Breite,  2.  zwei  runde 
FlaoellBcheiben  und  eine  ebensolche  ans  Guttaperchapapier ;  der  Durchmesser  der- 
selben ist  5 — 6  Cm.  grösser  als  der  Hodenumfaug.  Beim  Anlegen  verfahrt  man 
anfangs  wie  beim  FaiCKE'schen  Verbände.  Ist  durch  Kreia-  und  Spiraltouren  der 
einen  Binde  der  Hoden  ganz  abgezogen,  dann  befestigt  man  das  Ende  der  Binde 
mit  einem  angenähten  Bande. 

Nun  l^t  man  den  Guttaperchaausschnitt  zwischen  die  beiden  Flanell- 
auBSchnitte.  Die  nun  aus  drei  kreisförmigen  Ausschnitten  entstandene  Scheibe  legt 
man  mit  dem  Centrum  an  den  unteren  Tbeil  des  Hodens  an  und  der  peripheriscbe 
Tbeil  wird  ausgebreitet  in  der  Art,  wie  die  Apotheker  das  zugepfropfte  Ende 
der  Med  icioflasche  mit  dem  Papier  bewickeln.  Die  Peripherie  der  Scheibe  darf 
nicht  böber  hinaufreichen,  wie  die  kreisförmigen  Touren ;  noch  besser  ist  ea,    ve&k 
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sie  ihren  Schluss  vor  den  oberen  Touren  erreicht.  Die  Scheibe  wird  je  nach  dem 
Falle  so  fest  angelegt,  als  es  gerade  nothwendig  ist,  und  mit  der  zweiten  Binde 
umwickelt;  hierbei  fängt  man  von  oben  an  und  geht  in  Spiraltouren  über  die 
Scheibe  nach  unteu.  Die  Binde  mnss  glatt  liegen,  wie  eiue  Fersenbandage.  Statt 
zweier  Binden  kann  man  auch  eine  benutzen  in  der  Länge  von  IY2 — ^  Meter. 
Nur  muss  man  die  Scheibe  von  der  Peripherie  aus  anschneiden,  damit  die  Binde 
von  innen  aus  um  die  Scheibe  herumgehen  soll.  Der  Einschnitt  muss  so  gross 
sein,  wie  die  Breite  der  Binde. 

Das  Anlegen  ist  sehr  leicht  und  nach  einmaligem  Versuch  können  die 
Patienten  sie  selbst  anlegen  und  wechseln,  so  oft,  als  ihnen  gerade  wünschens- 
werth  erscheint.  Nach  ihrem  subjectiven  Gefühl  können  sie  diese  fester  oder  loser 
binden.  Das  Wasser  verdirbt  sie  nicht,  und  wenn  nöthig,  kann  man  auch  auf  die 
Binde  eine  Eisblase  legen.  Das  Guttaperchapapier  ist  nicht  nothwendig,  wenn  man 
keine  Erwärmung  der  Hoden  wünscht ;  eine  Flanellscheibe  genügt  schon  ;  trägt  der 
Patient  ausserdem  ein  Suspensorium,  so  kann  er  bequem  herumgehen. 

Literatur:  *)  Wolzendorff,  Handbach  der  kleinen  Chir.  II.  Aufl.,  Wien  1890, 
ürban  &  Schwarzenberg.  —  ')  Arning,  üeber  die  ambulante  Behandlung  der  Epididymitis 
mittelst  eines  neuen  Compressionsverbandes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  31.  —  ^)  S  t  e  rn, 
Ein  neues  Suspensorium.  Illustrirte  Monatsschrift.  X,  1888  —  ^)  Schuster,  Ein  neues  Suspen- 
sorium. Ebendaselbst.  1890,  Nr.  50.  —  **)  Rustizky  (Kiew),  Illustr.  Monatsschrift  fär  ärztl. 
Polytechnik.  1889,  Heft  7.  Wolzendorff. 

Symmetrische  Asphyxie  (RATNOD'sohe  Krankheit ,  symmetrische 
Gangrän).  Im  Jahre  1862  veröffentlichte  Maurice  Raynod  seine  bekannte,  den 
Gegenstand  zum  ersten  Male  kritisch  und  ausführlich  beleuchtende  Studie  und 
fixirte  für  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  die  Bezeichnungen  ,,locale  Asphyxie 
und  symmetrische  Gangrän".  Seitdem  hat  sich  diese  Terminologie  allgemein  ein- 
gebürgert, wofern  man  die  Krankheit  nicht  kurz  mit  dem  Namen  des  ersten 
Beschreibers  nennt.  Die  damals  in  der  Literatur  nur  spärlich  vertretenen  ein- 
schlägigen Fälle  haben  sich  nach  Raynod's  trefflichem  Hinweis  sehr  vermehrt,  so 
dass  augenblicklich  bereits  ein  recht  beträchtliches  Material  vorliegt. 

Die  symmetrische  Asphyxie  ist  bisher  als  eine  theils  vasomotorische,  theils 
trophische  Neurose  aufgefasst  worden;  jedenfalls  aber  hat  man  es  mit  einer 
symmetrisch  —  wie  der  Name  sagt  —  beide  Körperhälften  gleichartig  befallenden 
Krankheit  zu  thun ,  die  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkrankung  sich  in  recht 
breiten  Grenzen  hält,  indem  die  Erscheinungen  theils  paroxysmal,  theils  in  chro- 
nischer Form  auftreten,  zwischen  vorübergehender  Kühle  der  Extremitäten,  mehr 
oder  weniger  langdauernder  Cyanose  und  localer  Gangrän  schwanken  können. 
Solche  Kranke  befinden  sich  meistens  im  jugendlichen  Alter,  und  zwar  ist  das 
Alter  von  etwa  20  Jahren  dasjenige,  worin  die  meisten  Erkrankungen  dieser  Art 
auftreten ;  in  vielen  Fällen  lässt  sich  ausserdem  eine  nervöse  Diathese  constatiren. 
In  einer  Zusammenstellung,  die  Weiss  (1.  c.)  giebt  und  worin  er  (nach  Abzug 
der  Asphyxien)  etwa  17  zuverlässige  Fälle  rechnet,  figuriren  5  mit  dem  Lebensalter 
von  10 — 20  Jahren^  4  Fälle  aus  dem  Alter  von  20 — 30  Jahren,  während  die  anderen 
Lebensalter  geringer  vertreten  sind.  Am  häufigsten  scheint  die  Erkrankung  in 
Skandinavien  zu  sein.  Ich  selbst  habe  3  wohl  charakterisirte  Fälle  von  symme- 
trischer Asphyxie  gesehen ;  einen  besonders  prägnanten ,  in  letzter  Zeit  mit 
A.  Eulenburg  zusammen  beobachteten  gebe  ich  in  kurzer  Beschreibung  weiter  unten. 

Fräntzel  hat  in  einer  Darstellung  im  Verein  für  innere  Medicin  die 
RAYNOD^sche  Krankheit  classificirt  als  1.  locale  symmetrische  Syncope,  2.  als 
locale  symmetrische  Asphyxie,  3.  als  symmetrische  Gangrän;  diese  Anschauung 
entspricht  der  Ansicht  Ratnod's,  der  z.  B.  die  symmetrische  Asphyxie  als  einen 
geringeren  Grad  der  Krankheit  auffasst,  deren  äusserstes  Stadium  wir  in  der 
Gangrän  auftreten  sehen,  während  Weiss  die  symmetrische  Gangrän  als  eine 
besondere  Krankheit  von  der  symmetrischen  Asphyxie  trennen  möchte.  Weiss 
oharakterisirt   die  erstere    wie  folgt:    „Es  ist  unter   symmetrischer  Gangrän   eine 
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auf  einer  anatomisch  bisher  nicht  erforschten  Affection  des  Centralnerrensystems 
basirende  Neurose  zu  verstehen,  welche  sich  klinisch  durch  mannigfache  vaso- 
motorische, trophische,  motorische  und  Sensibilitätsstdmngen,  sowie  durch  Alteration 
der  specifischen  Sinnesnerven  manifestirt  und  durch  eine  meist  an  symmetrischen 
Theilen  der  Hände  und  Füsse  (Phalangen),  seltener  auch  an  anderen  Körper- 
regionen  auftretende  Gangrän  ein  eigenthfimliches  Grcpräge  erhält.^ 

Von  einer  weiteren  Berflhrung  dieser  Differenzen  jetzt  absehend,  scheint 
es  mir  wichtig,  die  Unität  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  zu  constatiren, 
da  sowohl  einerseits  die  verschiedensten  vasomotorischen  Erscheinungen,  wie  Weiss 
ganz  richtig  betont,  an  einem  Falle  und  in  einem  Anfalle  zusammen  vorkommen, 
also  z.  B.*  regionäre  Ischämie,  regionäre  Cyanose  und  regionärer  Rubor,  als  auch 
fast  nie  bei  der  symmetrischen  Asphyxie  wenigstens  die  Andeutung  gangräne- 
scirender  Processe,  wie  z.  B.  die  Bubstanzverluste  an  den  Fingerkappen  zu 
fehlen  pflegen. 

Eine  der  constantesten  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  pflegen  die 
den  Anfall  begleitenden  oder  ihm  vorausgehenden  Schmerzanfölle  neuralgiformer 
Art  zu  sein,  ohne  dass  sich  doch  eine  deutliche  Verwandtschaft  mit  Neuralgien 
nachweisen  Hesse.  Die  Patienten  haben  das  Gefahl  quälender  Spannung,  aner- 
träglichen Eingepresstseins,  dabei  das  Gefühl  der  Vertaubung,  des  Kriebelns  und 
sehr  oft  lassen  sich  in  diesen  Stadien  auch  schon  Sensibilitätsstörnngen  nach- 
weisen: Parästhesien,  Hyperästhesien  und  Anästhesien  kommen  gleichmässig  vor. 
Etwa  ebenso  oft  kommen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vor  und  während 
des  Anfalles  vor :  Angstgefühle ,  Beklemmungen ,  depressive  Stimmungen ,  höhere 
seelische  Reizbarkeit,  sich  äussernd  in  schlechter  Laune  und  Heftigkeit,  Vermin- 
derung der  Appetenz  und  üebelbefinden  nach  der  Nahrungsaufnahme;  selbst 
Störungen  der  höheren  Sinne,  wie  Gehörs-,  Gesichts-  und  Geschmacksherabsetzung, 
sind  beobachtet  worden.  Ich  mache  gleich  hier  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fälle 
giebt  ohne  solche  ■  Vorbotenerscheinungen ,  wo  weder  Schmerzen ,  noch  seelische 
Verstimmungen  den  Anfall  einleiten  oder  begleiten;  Weiss  hat  also  nicht  Recht, 
wenn  er  (I.  c.  369)  sagt ,  dass  diese  heftigen  Schmerzen  ausnahmslos  jeden  An- 
fall einleiten. 

Nach  mehr  oder  weniger  kurzem  Bestehen  der  obgenannten  Vorläufer- 
erscheinungen treten  nun  die  vasomotorischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund: 
unter  Kühl  werden  der  Hände  oder  Füsse  oder  sonstiger  peripherer  Theile  bis  zu 
leichenhafter  Kühle  nimmt  die  meist  auch  in  der  anfallsfreieo  Zeit  etwas  gedunsene, 
verdickte  Haut  eine  theils  mehr  wächsern-livide  Farbe,  tbeils  eine  bläuliche  bis 
tiefviolette  Färbung  an.  Dabei  vermehrt  sich  das  Gefühl  der  Spannung  und  des 
Erfrorenseins  bis  zur  Beschränkung  der  Beweglichkeit,  so  dass  einzelne  Patienten 
nicht  ihre  sonstigen  Verrichtungen ,  wie  Schreiben ,  fortsetzen  können.  Mitunter 
wirken  befördernd  auf  das  Auftreten  dieser  Störungen  kühle  und  feuchte  Luft 
und  aufregende  Situationen ,  wie  ja  auch  im  Allgemeinen  die  Disposition  der 
Krankheit  durch  überstandene  schwere  (Infections-)  Krankheiten  vermehrt  werden 
soll.  Dabei  ist  aber  nicht  an  die  Gangrän,  die  zuweilen  im  Verlauf  schwerer 
acuter  oder  chronischar  Krankheiten,  wie  bei  Morbus  Brightii  oder  Diabetes,  auf- 
tritt, zu  denken. 

Den  oben  geschilderten  Verlauf  sensibler  und  vasomotorischer  Erschei- 
nungen durch  Stunden  und  eventuell  über  ganze  Tage  nehmen  die  gewöhnlichen 
Fälle  symmetrischer  Asphyxie,  wobei  dann  allerdings  bei  längerem  Bestehen  der 
Affection,  die  ja  doch  fast  ausnahmslos  einen  chronischen  Charakter  hat,  sich 
trophische  Störungen  der  befallenen  Extremitäten  hinzugesellen :  Verdickungen  der 
Haut,  Verdickungen  der  Nägel  und  Rissigwerden  derselben ,  hier  und  da  auch 
Anschwellungen  der  Gelenke  durch  mehr  oder  weniger  leichte  Synovitiden ,  ja 
vereinzelt  auch  Atrophie  dieses  oder  jenes  Muskels  mit  Herabsetzung  der  elek- 
trUchen  Erregbarkeit.    Von  Entartungsreaction    habe   ich    keine  Beispiele    in  der 
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Literatur  gefandeD,  noch  eigene  Erfahrungen  in  den  mir  bekannten  Fällen  darüber 
gesammelt,  immerhin  würde  eine  leichte  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction 
auch  durch  Verdickung  der  Haut  und  vermehrten  Leitungswiderstand  derselben 
sa  erklären  sein. 

In  denjenigen  Fällen  nun,  in  denen  die  Anfälle  sehr  häufig  auftreten, 
oder  sehr  lange  dauern  und  besonders  hohen  Grad  erreichen ,  tritt  zuweilen  als 
schwerstes  Zeichen  der  Gewebsalteration  die  symmetrische  Gangrän  hinzu;  doch 
ist  dabei  zu  merken,  dass  die  Gangrän  nicht  immer  ganz  homologe  Theile  befällt, 
also  nicht  immer  ganz  gleichnamige  Finger,  Zehen  oder  Phalangen.  Die  Gangrän 
etablirt  sich  entweder  als  trockene  schwarze  Mumificirung,  sich  gewissermassen 
unmerklich  aus  der  Cyanose  entwickelnd,  oder  es  bilden  sich  auf  der  tiefcyanotischen 
Haut  schwärzliche  Blasen,  die  beim  Bersten  eine  trübe,  dunkle  Flüssigkeit  ent- 
leeren und  einen  schnell  eintrocknenden ,  zuweilen  rissigen  Grund  von  fast 
sehwarzer  Farbe  zeigen.  Handelt  es  sich  nun  um  gangränösen  Verlust  einzelner 
Phalangen  oder  geschwürsartige  Gangrän,  immer  zeigt  die  Gangrän  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  und  geringe  Tendenz  zur  Heilung.  Nimmt  die  ganze  Dicke 
etwa  einer  Phalanx  an  der  mumificatori sehen  Gangrän  theil,  so  bildet  sich  unter 
leichter  reactiver  Entzündung,  aber  bei  meist  vollkommen  fieberlosem  Verlauf  eine 
Demarcation,  die,  immer  deutlicher  werdend,  schliesslich  gestattet,  die  fibrösen 
oder  knöchernen  Verbindungen  zu  trennen.  Der  zurückbleibende  Stumpf  verheilt 
langsam  (in  1 — 2  Monaten)  und  bildet  eine  glänzende  Narbe  bei  meist  noch  lange 
sichtbarer  Verdickung  und  Infiltration  des  Stumpfes.  In  den  meisten  Fällen  von 
symmetrischer  Gangrän  (Weiss  hat  71^lo  berechnet)  kommt  es  nur  zu  einer 
solchen  Attaque,  in  anderen  treten  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  einige 
oder  viele  Anfalle  auf.  Besonders  lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  der  von  Weiss 
(l.  c.)  ausführlich  beschriebene ,  höchst  markante  Fall ,  den  es  sich  empfiehlt ,  an 
Ort  und  Stelle  nachzulesen ;  nur  soviel  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Patientin, 
die  Weiss  so  genau  beobachtet  hat,  eine  stark  ueuropathische  Dame  war,  und 
dass  die  Anfälle  vielfach  auf  Grund  geringer  psychischer  Alteration  erfolgten  und 
unter  heftigen  Schmerzen  auftraten,  dass  vor  nnd  während  des  Anfalles  Störungen 
der  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  beobachtet  werden  konnten,  während  die 
Motilität  sogar  mit  Atrophie  einzelner  kleiner  Handmuskeln  und  Aufhebung 
faradischer  Reizbarkeit,  Herabsetzung  galvanischer  Reizbarkeit  befallen  wurde. 
Gangrän  trat  verschiedentlich  auf  und  Störungen  in  den  höheren  Sinnen  wurden 
häufig  vermerkt ;  Gelenkerkrankungen  und  Zellgewebsinfiltrationen  complicirten  zu 
verschiedenen  Malen  den  Verlauf,  welcher  durch  Lähmung  der  vasculären  und 
oculopupillären  Fasern  des  linken  Halssympathicus,  superficielle  Gangrän  der  linken 
Wange  ganz  besonders  ausgezeichnet  war.  Bei  dieser  Kranken  waren  ebenso 
wie  bei  der,  welche  Raynod  als  typisch  für  das  Krankheitsbild  bezeichnet,  keine 
anderen  complicirenden  oder  ätiologisch  wichtigen  Krankheiten  nachzuweisen. 
Auch  ist  in  beiden  Fällen  nicht  ein  Parallelismus,  soweit  mir  bekannt,  mit  der 
Menstruation  erwähnt,  die  Gesundheit  des  Herzens  aber  in  beiden  Fällen  betont. 
Ich  erwähne  dies  deshalb,  weil  Fräntzel  behauptet  hat,  dass  die  leichteren  Fälle 
meistens  bei  Frauen  und  parallel  mit  Menstruation  vorkämen,  während  die 
schwereren,  mit  Gangrän  einhergehenden,  meistens  mit  Herzerkrankungen  complicirt 
wären.  Jedenfalls  scheint  dies  nicht  so  häufig,  wie  Fräntzel  annimmt.  Ra.ynod's 
Schulfall  war  eine  27jährige  Frau,  die  4  Monate  nach  der  ersten  Entbindung  mit 
heftigsten  Schmerzen  in  den  Händen  erkrankte,  worauf  bald  Schwarzfärbung  der 
Hände  und  Gangrän  der  Endphalangen  eintrat.  Nasenspitze  —  diese  ohne  Schmerzen 
—  und  Füsse  erkrankten  ähnlich.  Hier  ist  nur  von  dieser  einen  Attaque  berichtet, 
und  soll  nach  Abstossung  der  gangränösen  Partien  Heilung  eingetreten  sein. 
Patientin  hatte  nur  eine  kleine  Dosis  Ergotin  während  der  Entbindung  bekommen, 
ihr  Urin  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Raynod  hat  ganz  richtig  auch  die 
Fälle  von  vasomotorischer  Störung,  wo  es  nicht  zur  Gangrän  kommt,  die  er  als 
loeale  Syncope,  als  locale  Asphyxie  bezeichnet,   mit  der   symmetrischen   Gangrän 


640  SYMMETRISCHE  ASPHYXIE. 

ZU  einem  Krankheitsbilde  gerechnet,  was,  soviel  mir  bekannt  geworden,  auch  noch 
gegenwärtig  die  herrschende  Ansicht  ist. 

Ich  erlaube  mir  als  Paradigma  der  leichteren,  aber  wohl  charakterisirteo 
Fälle  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  anznfUgen ,  der  vor  Wochen  von  Prof. 
A.  EULBNBURG  Und  mir  beobachtet  wnrde  (Verhandl.  des  Vereines  für  innere 
Medicin,  1802):  Ein  42jähriger,  sonst  ganz  gesunder  Mann,  Fr.  Cz. ,  Oberpost- 
Assistent,  Familienvater,  aus  gesunder  Familie  stammend,  dessen  Kinder  ebenfalls 
gesund  sind,  erkrankte  vor  2  Jahren  ganz  allmälig  und  ohne  Vorboten  und  starke 
Schmerzen  in  der  Weise,  dass  auf  geringe  Temperaturabfillle,  etwa  unter  10®  ß., 
seine  Hände  steif  und  ungelenkig  wurden  und  eine  blaue  cyanotische  Färbang 
annahmen ;  die  Cyanose  trat  durchaus  symmetrisch  an  beiden  Händen  auf,  reichte 
bis  zum  Handgelenk  beiderseits  —  an  den  Fingern  allerdings  am  stärksten  aus- 
geprägt —  und  hatte  eine  tiefviolette  Farbe.  An  den  Fflssen  waren  ähnliche 
Verhältnisse,  nar  nicht  so  stark  ausgebildet,  und  an  den  beiden  Patellen.  Dabei 
waren  die  betreffenden  Gegenden,  besonders  die  Hände,  eiskalt,  fühlten  sich  wie 
Leichentheile  an  und  machten  im  Verhältniss  zu  den  etwas  schmächtigen  Armen 
einen  fast  acromegalen  Eindruck,  der  nicht  allein  der  ja  allerdings  beträchtlichen 
Gedunsenheit  der  Haut  zuzuschreiben  ist.  Ausser  einer  gewissen  Ungclenkigkeit, 
die  sich  besonders  auf  der  Höhe  des  Anfalles  und  bei  sehr  niedriger  Temperatur 
und  feuchtem  Wetter  zeigt  —  Patient  versieht  trotzdem  seinen  Dienst  als  Post- 
beamter ohne  erhebliche  Schwierigkeit  —  und  einem  unbequemen  Gefühl  von 
Spannung  fühlt  Patient  kein  Unbehagen  von  der  Erkrankung,  keine  Angstgefühle, 
noch  Beklemmungen  oder  Herzklopfen ,  wie  denn  überhaupt  betont  werden  muss, 
dass  hier  die  Krankheit  einen  Mann  ganz  ohne  neuropathische  Diathese  befallen 
bat.  Auch  sonstige  Erkrankungen  innerer  Organe  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden  :  Herz  und  Lungen  gesund,  Urin  ist  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Dagegen 
fand  sich  als  auifällige  Thatsache,  da&s  der  Urin  bei  sonst  normalem  specifiscben 
Gewicht  und  etwa  normaler  Menge  eine  deutliche  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscheidung, ebenso  der  Phosphate  und  des  Chlor  gar  auf  das  Doppelte  zeigte. 
Die  Untersuchung  des  Harnes  wurde  hier  wiederholt  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Zlelzkr  gemacht  und  dürften  weitere  Stoffwechseluntersuehungen  nach 
dieser  Richtung  wohl  zu  empfehlen  sein,  zumal  ein  englischer  Beobachter,  Taylor, 
über  Ausßcheidungsanomalien  ebenfalls  berichtet  hat.  Ich  füge  hinzu,  dass  Patient 
angab,  genau  zu  wissen,  dass  er  in  dem  letzten  Jahre  um  15  Pfund  leichter 
geworden  wäre. 

Es  lag  sehr  nahe ,  diesen  Fall  noch  genauer  zu  untersuchen ,  betreffend 
1.  Tastempfindung,  2.  Wärme-  und  Kälteempfindung,  3.  elektrischen  Leitungswider- 
stand, 4.  elektrische  Reaction,  5.  elektrocutane  Sensibilität.  Es  wurde  verschiedent- 
lich untersucht,  was  umso  leichter  war,  als  wir  den  Patienten  zu  einer  Jahreszeit 
beobachteten,  wo  die  Krankheit  bei  ihm  weniger  in  Paroxysmen,  als  mehr  conti- 
nuirlich  auftrat ,  wir  also  auf  das  Eintreten  eines  Anfalles  nicht  zu  warten 
brauchten ;  in  ganz  warmen  Tagen  des  Sommers  pflegten  die  Erscheinungen  bis 
auf  leichte  Residuen ,  wie  Verdickung ,  Küble ,  gedunsenes  Aussehen  der  Haut, 
ganz  zu  verschwinden. 

Trotz  verdickter  Haut  und  Steifigkeit  der  Glieder  war  das  Muskelgeffihl 
bei  dem  Patienten  nicht  gestört,  da  er  sehr  gut  schreiben  konnte  und  auch  an 
den  Füssen  keine  Spur  von  Coordinationsstörungen  zu  beobachten  war;  die  hier 
und  da  beschriebene  atactische  Störung  war  jedenfalls  nicht  vorhanden. 

Das  Tastgefübl  zeigte  sich  besonders  an  der  Vota  manus  der  Finger 
sowohl ,  als  des  Handtellers  vermindert ;  ganz  besonders  war  dies  während  des 
Anfalles  und  zumal  auf  der  Höhe  desselben  zu  constatiren.  Die  dorsalen  Partien 
fühlten  fast  normal. 

Gleichzeitig  mit  der  Prüfung  der  Wärme-  und  Kälteempfindung  wurde 
die  Hautteniperatur  der  Hände  gemessen  und  ergab  eine  Herabsetzung  von  3  bis 
4^  unter  die  Norm,    während   der  Thermästhesiometer   noch   ein   genaues   Unter- 
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^ogs vermögen  für  TemperaturdiffereDzen  von  1 — iVa®  erkennen  liese,  aller- 
Dorsum  manus  und  den  Phalangen.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit 
'^erenzen:  die    Vota  manus  empfand  entschieden  ungenauer. 

'!?7>jektrocutane  Sensibilität  mit  der  dazu  construirten  Elektrode  nnter- 

k  ?ig  wesentliche  Verschiedenheit  von  normalen  Werthen,  ebensowenig 

^^  pHen-  und  Muskelreizung. 

^^^^  'h  fand  sich  der  elektrische  Leitungswiderstand  entschieden  erhöht, 

^^^^L       Ar       bedeutend,    wie  man  nach  den  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  der 

^^^^^        luen  konnte. 

^^^        .Nachtragend    bemerke  ich  noch,    dass  die  Nägel   des  Patienten  deutlich 
^       ,rt  waren,    und  zwar  verdickt  und  gerifft,    während  die  Fingerspitzen  die 

k  nnten   dellenartigen     Abschilferungen    aufwiesen,    die  ich  entschieden  als  ein 

.äquivalent  der  gangränösen  Modification  des  Gewebes  auffasse. 

Wie  nun  das  höchst  interessante  Bild  der  vasomotorischen  Veränderungen 
ursächlich  erklären?  Den  Mechanismus  dieser  Affection  hat  Ratnod  zweifellos 
nicht  richtig  erfasst,  obgleich  er  im  Allgemeinen  wusste,  dass  der  pathologische 
Vorgang  auf  einem  Gefässkrampf  beruhe.  Im  Wesentlichen  dachte  er  dabei  an 
einen  arteriellen  Krampf,  der  ja  auch  seine  locale  Syncope  genügend  erklärt; 
doch  reicht  für  die  Erklärung  der  localen  Asphyxie  die  Annahme  nicht  aus,  als 
falle  wegen  mangelnder  vis  a  tergo  das  Blut  der  Venen  in  die  Oapillaren  zurück. 
Dass  die  Venen  einen  vom  Rückenmark  und  Medulla  oblongata  regulirbaren 
Tonus  besitzen ,  ist  von  Goltz  für  Frösche  nachgewie&en  und  Weiss  supponirt 
daher,  zumal  er  im  Anfalle  krampfartige  Contraction  von  Venen  des  zugehörigen 
Gefässgebietes  bis  zur  Verschliessung  des  Lumens  wiederholt  beobachtete,  ganz 
mit  Recht  für  Erklärung  der  localen  symmetrischen  Asphyxie  einen  neben  Arterien- 
contraction  einhergehenden  Venenkrampf.  Die  RAYNOo'sche  Ansicht  würde  ja 
voraussetzen,  dass  niemals  Asphyxie  ohne  locale  Syncope  als  Vorläufer  vorkäme. 
Dass  dem  nicht  so  ist,  weiss  Raynod  selbst  und  Alle,  die  diese  Affection  beob- 
achten. Die  dunkle  Farbe  der  Cyanose  etwa  durch  zunehmende  Carbonisirung 
des  Blutes  zu  erklären,  ist  nirgends,  soweit  mir  bekannt,  versucht  worden;  dieso 
Carbonisirung  findet  aber  doch  zweifellos  statt  und  muss  wohl  das  Vorkommen 
von  Gangrän  in  manchen  Fällen  und  ihr  Ausbleiben  in  anderen  auf  der  grösseren 
oder  geringeren  Empfindlichkeit  des  Gewebes  für  den  0- Ausfall  angesehen  werden. 
Man  nahm  nun  bisher  an,  dass  es  sich  bei  der  RATXOD^schen  Krankheit 
um  eine  Neurose  handle,  die  entweder  central  (vielleicht  auf  den  Gef^scentren 
der  Rinde)  oder  reflectorisch  zu  Stande  kommt,  mit  vasomotorischen  Erscheinungen 
einhergeht  und  zu  trophischen  Störungen  führt,  deren  höchster  Ausdruck  die 
Gangrän  ist.  Samuel  hat  die  RAYXOD'sche  Krankheit  daher  zu  den  Tropho- 
neurosen  gezählt  und  ScHWiBdMEK  hat  sie  ebenfalls  unter  Trophonenrosen  abge- 
handelt, weil  das  angioneurotische  Moment  ihm  für  die  Fälle,  die  zu  Gangrän 
führen,  zu  leicht  wiegt.  Doch  betont  auch  er,  dass  Vieles  auf  einen  centralen 
Sitz  der  Krankheit  in  der  Medulla  hinweise.  Weiss,  der  ebenfalls  die  Krankheit 
zu  den  trophischen  zählt,  scheut  sich  nur  wegen  der  Zweifelhaftigkeit  des 
trophischen  Nerveneinflusses,  dieses  causale  Moment  geltend  zu  machen :  er  betont 
die  Möglichkeit  vielfacher  Thrombosirungen  kleiner  Venen  bei  längerem  Krank- 
heitsbestande. Der  vielfach  als  Lückenbüsser  bei  dunklen  Krankheitsbildem 
herangezogene  Nerv,  sympathicus  verwickelt  uns  hier  auch  in  Widersprüche, 
bedenkt  man  die  Gangrän  der  durch  Sympathicuslähmung  congestionirten  Wangen- 
haut der  WEiss'schen  Patienten. 

Die  Endarteritis  obltteransj  für  die  z.  B.  Bernhard  in  2  Discussionen 
gesprochen  mit  Rücksicht  auf  die  Fälle,  in  denen  kein  Radialpuls  zu  fühlen  war, 
scheint  mir  als  Krankheitsursache  unhaltbar,  bedenkt  man,  dass  bei  vielen  Kranken 
die  syphilitische  Erkrankung  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist,  dass  die  symmetrische 
Natur  des  Leidens  dagegen  spricht  und  das  Bild  der  tiefen  Cyanose  für  seine 
Erklärung  ausser  dem  Arterienverschlnss  noch  den  Venen  verschluss  braucht. 

Bncyclop.  Jahrbücher.  II.  iii 
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Mehr  und  mehr  sucht  die  Wissenschaft  den  Kreis  der  functionellen  Neu- 
rosen einzuengen,  um  ihrem  Causalitätshedürfniss  durch  locale,  makro-  oder  mikro- 
skopisch nachweisbare  Krankheitsherde  zu  genügen,  um  so  eher,  als  für  eine  ganz 
verwandte,  symmetrisch  auftretende  Affection,  die  MOBVAN'sche  Krankheit,  in  letzter 
Zeit  einige  der  Syringomyelie  und  ähnlichen  centralen  Processen  nahestehende 
pathologisch-anatomische  Befunde  mitgetheilt  sind.  Ich  erinnere  an  die  Fälle  von 
MOKOD  und  Rbboul  (periphere  Nerven  degenerirt,  Centralorgan  nicht  untersucht), 
von  PäOüff,  Gombaült  und  Reboul  (periphere  Nerven  schwer  degenerirt,  im  Rücken- 
mark reichliche  Bindegewebsentwicklung  in  den  Hintersträngen,  Hinterhömem 
und  an  dem  erweiterten  Centralcanal),  von  Joffroy  und  Achard  (peripherisehe 
Neuritis  im  Gebiet  des  M,  medtanus  und  ulnarisy  Gliomatose  der  Dorsal-,  Syringo- 
myelie des  Cervicalmarkes) ;  für  die  RATNOD'sche  Krankheit  sind  in  letzter  Zeit 
einige  positive  Sectionsbefunde,  allerdings  an  peripheren  Nerven,  publicirt,  während 
meines  Wissens  Krankheitsherde  in  den  Centralorganen  nicht  bisher  nachgewiesen 
sind :  die  Fälle  von  Wiglesworth,  Coupland  und  Afflick  lassen  über  die  peri- 
phere Nervendegeneration  doch  wohl  keinen  Zweifel ,  allerdings  möchte  ich  die- 
selbe mehr  für  eine  secundäre  ansehen. 

Prognose  und  Therapie  sind  in  einigen  Worten  erledigt :  im  Allgemeinen 
erscheint  die  Krankheit  nicht  bösartig  quoad  vitam ,  wo  Todesfälle  vorgekommen 
sind,  dürfte  die  Möglichkeit  einer  nicht  nachgewiesenen  Ck>mplication  immerhin 
vorliegen.  Was  die  Restitutio  ad  integrum  betrifft,  so  kann  sie  erfolgen,  so 
weit  sie  nicht  durch  die  Gangrän  und  verlorene  Extremitäten  ihre  Grenze  er- 
fahren. Die  Fälle  mit  paroxysmalem  Verlaufe  scheinen  auch  wenigstens  tem- 
porär einer  vollkommenen  Heilung  föhig  zu  sein,  während  die  mit  habituellem 
Charakter  entweder  nie  ganz  schwinden,  oder  doch  leicht  durch  veranlassende 
Schädlichkeiten,  wie  Kälte,  Aufregung,  wieder  hervorgerufen  werden.  Jedenfalls 
sind  die  Fälle  nicht  häufig,  die  alle  Phalangen  durch  die  Gangrän  verloren  haben : 
meistens  handelt  es  sich  ja  nur  um  einige  Glieder. 

Die  Therapie  hat  sich  der  Erkrankung  gegenüber  ziemlich  machtlos  ge- 
zeigt: kein  Mittel  giebt  einen  zuverlässigen  Erfolg,  so  dass  man  immer  wieder 
auf  die  Gruppe  der  Tonica  und  Nervina  angewiesen  ist.  Unter  diesen  scheinen 
die  Arsenpräparate  und  die  Amara  allein  oder  mit  Eisen  wenigstens  Einiges  zu 
leisten  in  längerer  Zeit.  Mittel  zur  Coupirung  der  Anfälle  sind  nicht  bekannt: 
jedenfalls  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  Atropin  nach  dieser  Rich- 
tung werthlos  ist.  Sedativa  und  Narcotica  werden  von  Einigen  gerühmt,  besonders 
Bromsalze  zu  dauerndem  Gebrauch,  Chloralhydrat  und  Morphium  auf  der  Höbe 
des  Anfalls  oder  bei  heftigen  Schmerzen.  Nach  Weiss  soll  die  Elektricität,  als 
Mittel  zur  reflectorischen  Geftlsserweiterung,  in  manchen  Fällen  die  Beschwerden 
steigern,  und  von  der  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  den  Sympathicus  hält 
wohl  Niemand  mehr  sonderlich  viel.  Von  manchen  Patienten  wird  im  Anfall 
starkes  Reiben  als  wohlthätig  empfunden,  eventuell  auch  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  und  Frottiren  damit ;  zweifellos  wirkt  es  als  Ueberreiz  wohlthätig,  indem 
es  die  Gefässe  erschlafft.  Allerdings  giebt  es  ja  Fälle,  in  denen  das  Wasser  An- 
fälle geradezu  auslöst:  daher  ist  es  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Im  Allgemeinen  ttcheint  es  mir  am  richtigsten  ,  für  eine  gleichmässige 
Blutvertheilung  im  ganzen  Körper  zu  sorgen  durch  milde  periphere  Reize,  wie 
Frottirungen  des  ganzen  Körpers  mit  temperirtem  Wasser,  viel  Bewegung,  Massage 
der  befallenen  Theile  und  passende  Gymnastik;  dabei  Milchdiät  und,  soweit  an- 
gänglich,  Vermeidung  von  tiefen  Temperaturen  und  seelischen  Aufregungen. 

Literatur:  Raynod,  De  Vasphyxie  locale  et  de  In  gangrene  sijmmetr.  dtt 
exh-Stnitvif.  Th^se  de  Paris.  1862.  —  Rücker,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1865,  Nr.  33.  — 
Schouboe,  Lokal  Asphyxie  og  at/mmetrisk'  Gangrän  i  extremitetenie.  Hospit.  Tidende. 
1868, 12  (bei  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  1869).  —  B  j  e  r  i  n  g ,  Hospital  Tidende.  XII,  pag.  163; 
Nord.  med.  ark.  1870,  II,  2,  Nr.  14,  pag.  26  (Schmidfs  Jahresber.  1878,  CLXXVII,  pag.  19.  — 
Brüniche,  Bibl.  F.  Läger.  S.  R.  19,  pag.  412  (Schmidfs  Jahresber.  1878,  Nr.  177,  pag.  19.  — 
.Fanre,  Ganyr.  sgmmetr.  des  extrem.  Gaz.  des  höp.  1874.    —    Raynod,  Nohv.  recherehm 
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sur  la  nature  et  le  traitement  de  l' Asphyxie  loc,  des  extrim,  Arch.  g6n6r.  de  m6d.  pag.  YI, 
1874.  —  Bull,  Norsk.  magaz.  1873.  III,  pag.  695  (Virchow-Birsch*  Jahresber.  1879,  II, 
pag.  355).  —  Fischer,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  XVIII,  2.  Th.,  pag.  335.  —  Nielsen,  j&^ 
Tidfälde  af  loc.  Asphyxie  og  symmetr,  Gangrän.  Virchow-Hirsch*  Jahresber.  1877.  II, 
pag.  300.  —  Nedopil,  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  23-  —  Englisch,  Ueber 
locale  Asphyxie  mit  symmetrischer  Gangrän  der  Extremitäten.  Wiener  med.  Presse.  1878, 
Nr.  35— 41.  —  Warren,  Symmetr.  Gangr.  of  the  Extr.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
1879.  —  Billroth,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  6,  pag.  184.  —  Lannois,  Para- 
lyse vasomotr ,  des  Extrem,  ou  Erythromelalgie.  Paris  1880.  —  M.  Weiss,  Zeitschr.  f. 
Heilkunde.  1882;  Wiener  Klinik.  1882,  VIII.  —  Fräntzel,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI, 
pag.  277.  —  Petri,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  34.  —  Schwimmer,  Die  neuro- 
pathischen  Dermatonosen.  Wien  u.  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg.  1883.  —  Samuel, 
Real-Encyclopädie.  2.  Aufl.,  XX,  247,  1890.  -  Neurol.  Centralbl.  1882,  pag.  377  (bei  Folie 
a  double  form  in  der  Depression).  —  Algeri,  Neurol.  Centralbl.  1884,  pag.  281  (Kranke 
mit  maladie  de  toucher).  —  Vulpian,  Gaz.  dea  höp.  1833,  Nr.  9.  —  Potain,  Ibidem, 
Nr.  23.  —  Lauer,  Inaugural-Dissert.  Strassburg.  —  Scarpari,  Annali  universali  di  Med. 
April  1883.  —  Bouveret,  Lyonm6d.  1883,  Nr.  23.  —  Hochenegg,  Wiener  med.  Jahresber., 
pag.  569.  —  Bernhard,  Arch.  f.  Psychiatrie.  1882,  XII.  —  J.  H.  Musser,  Notes  of 
Baynod  disease,  Phil.  med.  Times.  29.  März  1884 ;  Bernhard  und  Musser's  Fall  zeigten  feh- 
lenden Arterienpuls.  —  Powell,  Brit.  med.  Journ.  30.  Jan.  1884.  —  Morvan,  Gaz.  hebd. 

1886,  Nr.  .32.  —  Monod  und  Reboul,  Arch.  g6n.  de  m6d.  July  18S8.  —  Prouff,  Gom- 
bault  und  Beboul,  Gaz.  hebd.  1889,  Nr.  19.  —  Jeffrey  und  Achard,  Arch.  de  m6d. 
exp6r.  1890,  Nr.  4.  —  Wiglesworth,  Brit.  med.  Journ.  1887,  pag.  57.  — Taylor,  Lancet. 

1887,  Nr.  5.  -  Coupland,  Ibid.  1887,  I,  Nr.  2.  —  Clifford  ßeale,  Brit.  med.  Journ. 
1887,  pag.  730.  —  Suckling,  Ibid.  1887,  pag.  998.  —  Marfan,  Arch.  g6n.  de  m6d.  Oct. 
1887.  —  Osler,  Journ.  of  nerv,  et  ment.  disease.  1888.  Nr.  203.  —  Steiner,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  4.  —  Äff  leck,  Brit.  med.  Journ.  8.  Dec.  1888,  pag.  1269 
(positiver  Befund:  Neuritis).  —  Warfvinge,  Svenska  läkaresselska  (nach  Neurol.  Centralbl. 
1890,  pag.  93).  —  Sam.  West,  Ibid.  (negativer  Befund).  —  Graut,  Transact. 
12  (nach  Neurol.  Centralbl.  1890,  pag.  415).  —  ürbantschitsch,  K.  k.  Gresellsch.  der  Aerzte 
zu  Wien.  30.  Mai  1890.  —  Bland,  Raynod'sche  Krankheit  nach  acuter  Manie.  Journ.  of 
ment.  Science.  1889,  XXXV,  pag.  392.  —  C  o  n  o  r,  Brit.  med.  Journ.  1889,  III,  16.  — 
Beevor,  Ibid.  1889,  pag.  653.  —  Cattle,  Ibid.  1889,  pag.  1062.  —  Kingdon,  Ibid.  1889, 
pag.  1063.  —  Findley  Tannshill,  Glasgow  med.  Jonrn.  Dec.  1888.  —  Georg  Rosen- 
baum, Verband!,  des  Vereines  für  innere  Med.  1892.  —  Eine  Anzahl  weiterer  Fälle  und  Mit- 
theilungen bringen  die  Vircho w-Hirsch*8chen  Jahresberichte  und  die  S c h m i d t'schen 
Jahrbücher;  eben  daselbst  die  Fälle  von  Erythromelalgie  und  Morvan'scher  Krankheit. 

Georg  Rosenbaum. 

SyzygiUm  jambolanum,  eine  ostindische  Myrtacee,  deren  Samen  und 
Frtiohte  anter  dem  Namen  Jambul  fauch  Jamun,  Navel,  Kalajam  und  Djamelan^) 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  als  Antidiabetica  in  Gebrauch  sind.  Die  in  den  Handel 
kommenden  bräunlichen  Bruchstücke  der  Samen  sind,  zerrieben,  von  leicht  gewürzigem 
und  adstringirendem  Geschmack.  Das  Mittel  wird  entweder  in  Gestalt  der  gepulverten 
Samen  gegeben  oder  zweckmässiger  als  Fluidextract  aus  Samen  oder  Rinde,  die 
ebenfalls  die  specifisch  wirksamen  Bestandtheile  enthält.  Neuerdings  ist  ein  aus 
der  Rinde  im  Verhältniss  von  1  :  10  bereitetes  alkoholisches  Extr.  siccutn  in  den 
Handel  gelangt.  Von  dem  Pulver  und  dem  Fluidextract  werden  ganz  willkürlich 
wechselnde  Mengen  gegeben,  da  eine  exacte  Dosirung  zur  Zeit  nicht  vorliegt. 
Einzelne  Beobachter  verwenden  0*5 — 1  Grm.  pro  die,  andere  bis  zu  40  Grm.  Von 
dem  Extr,  siccum  kommen  pro  die  2 — 4  Grm,  in  Anwendung. 

Das  wirksame  Princip  des  Syzygium  jambolanum  zu  isoliren  ist  bis 
jetzt  nicht  gelungen. 

Sehr  günstigen  Berichten  über  die  antidiabetische  Wirkung  des  Mittels 
stehen  ganz  absprechende  Urtbeile  unvermittelt  gegenüber.  Die  ersten  wissenschaft- 
lichen Mittheilungen  über  therapeutische  Anwendung  des  Syzygium  rühren  von 
Glaoius^)  her,  der  1885  mit  mehrmals  täglich  0*3  bedeutende  Abnahme  der 
Urinmenge  und  des  procentischen  Zuckergehaltes  erzielte.  Aehnlich  günstige  Er- 
fahrungen machten  Couldwell  2),  der  bei  vier  Patienten  entschiedene  Besserung, 
bei  drei  anderen  aber  nicht  die  geringste  Wirkung  sah ,  Kingsbüry  8),  Morse  *) 
und  Fenwick.  ^)  Vollständiges  Sistiren  der  Zuckerausscheidung  beobachtete 
Mahomed  ^)  in  einem  Fall  schon  nach  einer  Woche.  Mit  dem  Aussetzen  des  Mittels 
erschien  der  Zucker  wieder ,    um  neuerdings  auf  Syzygium  jambolanum  zu  ver- 
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sohwinden.  Die  Genannteo  benützten  sämmtlich  ansserordentlich  kleine  Dosen, 
zwischen  Ol  und  0*3  mehrmals  täglich.  Quanjbb')  gab  tftglich  16  6rm.  der 
Rinde  im  Infus  und  setzte  damit  den  Zucker  in  einem  Fall  von  4*5  Proeent  auf 
Spuren  herab.  Van  den  Bero  ^)  erzielte  bei  einem  Kranken  sehr  guten  Erfolg, 
während  bei  einem  anderen  das  Mittel  versagte.  In  neuerer  Zeit  beobachtete 
Lewaschew  ^)  bei  Anwendung  von  20 — 40  Grm.  der  gepulverten  Samen  pro  die 
beträchtliche  Besserung  sämmtlicher  diabetischer  Sjrmptome,  nie  aber  vollständige 
Entzuckerung.  Bei  den  von  Posneb  und  mir  ^^)  mit  Sysygium  (15 — 30  Grm.  der 
Samen  pro  die)  behandelten  drei  Fällen  ergab  sich  bei  zwei  Patienten  der  sehweren 
Form  sowohl  Besserung  der  snbjectiven  Beschwerden,  als  aueh  objectiv  Ver- 
ringerung der  Zuokerausscheidung,  während  bei  dem  dritten  Kranken  Zuckeraas- 
scheidung und  eine  schon  vor  dem  Versuch  bestandene  Oangrän  der  Zehen  eher 
eine  Steigerung  erfuhren.  Raimondi  und  Rossi  ^^)  hatten  in  zwei  Fällen  sehr 
günstigen  Erfolg. 

Andere  Beobachter  dagegen  sprechen  dem  Syzygium  jeden  Werth  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  ab,  so  Madndy  ^2),  der  es  Jahre  lang  erfolglos  anwendete, 
COATBS  CoLB  ^'),  der  nach  der  Jambulbehandlung  einmal  bedeutende  Steigerung 
der  Zuckerausscheidung,  Zunahme  der  Hammenge  bis  auf  das  Dreifache  und 
Verfall  der  Körperkräfte  beobachtete ,  Sadndby  ^^),  der  unter  acht  FäUen  zwar 
dreimal  entschiedene  Besserung  sah,  diese  aber  nicht  dem  Syzygium  zuBchreiben 
möchte,  das  er  als  eine  ganz  indifferente  Drogue  ansieht,  Villy^^),  der  in  der 
Klinik  von  Dujardin-Beaumetz  einen  Erfolg  nur  dann  constatiren  konnte,  wenn 
die  Medication  mit  antidiabetischer  Diät  oombinirt  wurde  und  in  neuester  Zeit 
Lenne  ^^),  der  5  Patienten  längere  Zeit  dreimal  pro  die  10  Orm.  der  gepulverten 
Samen  gab  und  in  vier  Fällen  keine,  in  einem  Falle  eine  entschieden  ungünstige 
Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses  sah. 

Diesen  sich  widersprechenden  Mittheilungen  gegenüber  erscheinen  die  mit 
Syzygium  jambolanum  angestellten  Thierversnche  und  Experimente  ausserhalb  des 
Organismus  besonders  wichtig.  Die  günstig  lautenden  therapeutischen  Beobachtungen 
scheinen  darin  eine  theilweise  Bestätigung,  wenn  auch  noch  keine  genügende  Er- 
klärung zu  finden.  Bei  Hunden,  die  mit  Phloridzin  diabetisch  gemacht  waren, 
konnte  Graeser^^)  durch  Syzygium,  6 — 18  Grm.  des  Fluidextract ,  die  Zucker- 
ausscheidung in  fast  allen  Fällen  beträchtlich,  mindestens  auf  die  Hälfte,  manch- 
mal bis  auf  ein  Zehntel  reduciren.  Bei  längerer  Darreichung  des  Mittels  in  grösseren 
Dosen  glaubt  er  die  Versuchsthiere  vollkommen  zuckerfrei  machen  zu  können. 
Später  konnte  Binz^^),  auf  dessen  Anregung  diese  Versuche  angestellt  wurden, 
die  Mittheilung  dahin  ergänzen,  dass  nun  m  allen  Fällen  starke  Herabsetzung  der 
Zuckerausscheidung,  durchschnittlich  bis  zu  86  Procent,  erzielt  wurde,  unter  vor- 
trefflichem Gedeihen  der  Thiere,  die  an  Körpergewicht  beträchtlich  zunahmen. 
Ebenso  stellte  Kobbrt^^)  experimentell  fest,  dass  der  durch  oxalursaure  Salze  künst- 
lich erzeugte  Diabetes  durch  Syzygium  jambolanum  günstig  beeinflusst  werde, 
wenn  es  auch  noch  nicht  gelang,  die  Glycosurie  damit  vollständig  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Dagegen  konnte  Minkowski  ^^)  bei  Thieren  nach  Pancreasexstirpation 
keinerlei  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Zuckerausscheidung  wahrnehmen.  Da  indessen 
diese  Thiere  ausschliesslich  mit  Fleisch  gefüttert  wurden,  lässt  er  die  Möglichkeit 
zu,  dass  bei  Kohlenhydratfütterung  die  Verhältnisse  sich  anders  gestalten  könnten, 
indem  hier  vielleicht  das  Syzygium  die  Resorption  der  Amylaceen  behindere.  In 
der  That  stellte  Hildebrandt  ^^)  durch  das  Experiment  ausserhalb  des  Körpers 
fest,  dass  dem  Mittel  eine  specifische  Wirkung  auf  die  amylolytischen  und  sacchari- 
ficirenden  Fermente  zukommt,  die  in  ihrer  Action  dadurch  beträchtlich  gehemmt 
werden.  Nach  Hildebeandt  wäre  die  Wirkung  des  Syzygium  im  menschlichen 
Organismus  vielleicht  so  zu  erklären ,  dass  es  im  Magendarmcanal  die  Sacchari- 
fication  der  Amylaceen,  in  den  Geweben  die  des  Glycogens  beschränkt. 

Gelegentlich  der  Berichterstattung  über  drei  von  uns  ^^)  mit  Syzygium 
behandelte  Diabetesfälle  sprachen    wir  schon  die  Ueberzengung  aus,  dass  der  sich 
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80  verschiedenartig  gestaltende  Erfolg  durch  die  Versohiedenartigkeit  der  Fälle 
seihst  hedingt  sei.  Die  an  sich  auffällige  Thatsache,  dass  nicht  nur  den  gfinstigen 
Erfahrungen  vieler  Beobachter  höchst  ungünstige  Resultate  Anderer  gegenüber- 
stehen, sondern  dass  auch  mehrere  Befürworter  des  Mittels  neben  Erfolgen  auch 
einzelne  unerklärte  Misserfolge  zu  verzeichnen  hatten  (s.  ^),  '),  ^^) ,  scheint ,  zu- 
sammengehalten mit  den  bisherigen  experimentellen  Ergebnissen,  in  der  That 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirksamkeit  des  Syzjgium  bei  Diabetes  an  ganz 
bestimmte  Bedingungen  oder  Formen  der  Krankheit  gebunden  sei.  Dass  manche 
Fälle  durch  das  Mittel  günstig  beeinflusst  werden,  ist  durch  eine  Reihe  gut  beob- 
achteter Heilwirkungen  beglaubigt.  Weitere  Untersuchungen  müssen  Aufklärung 
darüber  bringen,  unter  welchen  besonderen  Bedingungen  die  Krankheit  der  wirk- 
samen Behandlung  durch  Syzygium  zugänglich  wird. 

Literatur:  *)  Clacias,  Chicago  Med.  Joum.  August  1885.  —  ')  Couldwell, 
The  Med.  Age,  Mai  1686.  —  *)  Kingsbury,  Brit.  med.  Journ.  März  1887.  —  *)  Morse, 
Maryland  med.  Joom.  October  1887.  —  ^)Fenwick,  The  Lancet.  2.  October  1887.  — 
•)  Mahomed,  The  Practiiioner.  December  1888.  —  ^)  Quanjer,  Tydschr.  voor  Geneesk. 
1888,  I,  pag.  251.  —  *)Van  den  Berg,  Tydschr.  voor  Geneesk.  1888,  II.  — 
*)  Lewaschew,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  8.  —  *')  Posner  und  Epenstein, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  38.  —  ^^)  Raimondi  und  Bossi,  Gazz.  med.  Lombarda. 
Januar  1892.  —  ")  Maundy,  Brit.  med.  Joum.  December  1887.  —  *')  Coates  Cole, 
Brit.  med.  Joum.  April  1888.  —  ^*)  Saundby,  The  Lancet.  1887.  —  **)  Villy,  Bullet. 
%kvL.  de  tb6rap.  Janv.  1891.  —  ^^)  Lenn6,  Eriahrangen  über  Jambul.  Therapeut.  Monats- 
hefte. Juni  1892.  —  ")Graeser,  Centr-lbl.  für  klin.  Med.  1889,  Nr.  28.  —  ")  ßinz, 
62.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Therapeutische  Monatshefte. 
November  1889.  —  '^)  Robert,  Bericht  der  Versammlung  der  deutschen  Natnrforscher  und 
AeTzte  zu  Halle.  1891,  IL  Theil,  pag.  198.  —  '^)  Minkowski,  Bericht  des  Congresses  für 
innere  Medicin  in  Leipzig  1892.  —  '*)  Hildebrandt,  Aus  dem  pharmakologischen  Institute 
der  Universität  Breslau:  Zur  Wirkungsweise  des  Syzygium  jamholanum  beim  Diabetes  tnellitus, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Januar  1892,  Nr.  1.  Epenstein. 
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Tabes  dOrsaliS  (vergl.  Real-Enoyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  649). 
Zur  Aetiologie  der  Tabes  liegen  u.  A.  Beiträge  vor  von  Erb  i),  0.  Gerlach  (aas 
der  HalWschen  Klinik  3)  und  Ferras^),  welche  ttbereinstimmend  die  Syphilis 
als  häufigste  und  wichtigste,  wenn  auch  nicht  als  ganz  alleinige  Ursache  der 
Tabes  erscheinen  lassen,  während  dagegen  Charcot*)  und  Tarnowsky^)  die 
syphilitische  Natur  der  Tabes  oder  richtiger  gesagt  den  directen  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  anerkennen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  für  die  in  Rede  stehende  Frage  ist  die  Abhandlung  von  Erb  ^),  welche 
sich  auf  die  seit  1883  gemachten  Erfahrungen  an  circa  370  Tabeskranke, 
bezieht  (300  Kranke  aus  den  besseren  Ständen,  50  aus  der  Spitalpraxis, 
19  tabische  Frauen).  Eine  Zusammenstellung  der  300  Fälle  aus  den  höheren 
Ständen  ergiebt  für  die  Fälle  ohne  jede  nachweisbare  syphilitische  Infection 
zusammen  11%;  Fälle  mit  vorausgegangener  syphilitischer  Infection  89®/o  — 
davon  a)  mit  sicherer  secundärer  Syphilis  63*3%  ;  b)  mit  Schanker  ohne  bemerkte 
secundäre  Symptome  25*7°  o-  —  Unter  den  ll^o  (33)  Nichtinficirten  ist  eine 
ganze  Anzahl  nicht  als  sicher  frei  von  Infection  zu  betrachten;  19  waren  immer- 
hin mehr  oder  weniger  verdächtig,  24  hatten  mindestens  eine  Tripperinfection 
gehabt;  nur  9  Fälle  =  3%  bleiben  als  unverdächtig  in  dem  Sinne,  dass  bei 
ihnen  keine  Spur  von  Syphilis  nachweisbar  war.  —  Die  50  Fälle  aus  den 
niederen  Ständen  ergaben  ein  etwas  anderes  Procentverhältniss ,  nämlich: 
angeblich  Nichtinficirte  12  (=  24o/o),  früher  Inficirte  38  (=  76 ^o),  wovon  mit 
sicherer  Syphilis  26  (=  52^0)?  blos  mit  Schanker  12  {=  24^0).  Auch  hier 
jedoch  ausserdem  einige  zweifelhafte  Fälle.  —  Die  Tabes  folgte  stets  der  vor- 
ausgegangenen Infection  in  einer  gewissen  zeitlichen  Entfernung,  am  häufigsten 
in  circa  6  —  15  Jahren  (88 ^o  ^11^^  FSlWq  in  den  ersten  20  Jahren  nach  statt- 
gehabter Infection).  —  Eine  Gegenprobe  bei  5500  Männern  mit  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  (ausschliesslich  natürlich  der  an  Tabes  oder  direct  nur 
an  Syphilis  Leidenden)  ergiebt  folgendes  Gesammtresultat :  Nichtinficirte  77'5®/o, 
früher  Inficirte  22'5°/o  —  darunter  mit  secundärer  Syphilis  12*1%,  mit  Schanker 
allein  10*40  q.  —  j^i^q  ^j^j  ^en  Tabeskranken  89-2«/o  früher  Inficirte,  bei  den 
verschiedensten  anderen  Kranken  nur  2 2' 5^0.  Es  folgt  daraus  mit  unabweislieher 
Nothwendigkeit ,  „dass  die  Syphilis  eine  ganz  hervorragende  Rolle 
in  derAetiologie  derTabes  spielt,  und  dass  fastnur  diejenigen 
Personen  Gefahr  laufen,  tabisch  zu  werden,  welche  früher 
syphilitisch  inficirt  gewesen  sind". 

Von  19  tabeskranken  Frauen  waren  sicher  syphilitisch  9  (47'4®  o)?  wahr- 
scheinlich oder  fast  sicher  syphilitisch  8  (4210/^'),  nicht  nachweisbar  inficirt  2 
(lO'öo/o). 
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Was  die  übrigen  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  meint  Erb, 
dass  dieselben  nur  äusserst  selten  für  sich  allein,  in  der  ttbergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  zusammen  mit  Syphilis  die  Tabes  verursachen  können.  Hierher 
gehört:  1.  Directe  Heredität  (nur  2  Fälle  unter  275);  2.  neuropathische 
Belastung  (vorhanden  in  77  Fällen  unter  271,  also  =28%);  3.  eigene 
Nervosität  (105  unter  251  Fällen,  also  42%);  4.  Erkältung  (96  unter 
278  Fällen  =  34-5Vo);  5.  Strapazen  (75  unter  279  Fällen,  also  kaum  27%); 
6.  sexuelle  Exoesse  (43  unter  271  Fällen,  also  circa  15*8%);  7.  Miss- 
brauch von  Alkohol  und  Tabak  (29  unter  152  Fällen,  also  über  18%); 
8.  Trauma  (unter  278  Fällen  15mal);  9.  üeberarbeitung,  Aufregungen, 
Oemüthsbewegungen  (in  55  Fällen  von  den  Kranken  selbst  als  Ursache 
beschuldigt). 

Anhangsweise  erwähnt  Erb  noch  Fälle  von  Auftreten  der  Tabes 
in  ungewöhnlichem  Lebensalter  bei  syphilitisch-inficirten  (Erkrankung 
mit  66  und  59  Jahren  bei  Infection  mit  57  und  54 ,  Erkrankung  mit  22  bei 
Infeetion  mit  19V8  Jahren);  ferner  Fälle  von  bereits  manifester  Tabes  bei 
noch  floriden  Symptomen  der  Syphilis  (4)  und  Fälle,  in  denen  Ehe- 
leute sich  zuerst  mit  Syphilis  inficirten  und  später  beide  tabiscb 
wurden  (einen  solchen  Doppelfall  hat  auch  Referent  kürzlich  in  der  Poliklinik 
beobachtete 

Den  klaren  und  überzeugenden  Ausführungen  von  Erb  gegenüber  haben 
die  gegnerischen  Stimmen  einen  schweren  Stand  und  kommen  über  die  gewohnten, 
längst  widerlegten  Redensarten  im  Grunde  nicht  hinaus.  —  Den  Einfluss  trau- 
matischer Momente  (peripherischer  Verletzungen)  betonen  speciell  Rlbkferbr  ^), 
sowie  Spillmann  und  Parisot^);  einen  Fall  von  Tabes  durch  Ueberanstrengung 
(Nähmaschinenarbeit)  berichtet  Bernhardt.  ^) 

Aus  der  grossen  Fülle  des  zur  Symptomatologie  der  Tabes 
vorliegenden  Materials  ist  eine  Reihe  von  Mittheilungen  Aber  trophische 
Störungen  bei  Tabeskranken  hervorzuheben :  so  besonders  über  tabische  Knochen- 
und  Gelenkleiden ,  Spontanfracturen  (Verneüil  ») ,  Arthropathien  (Lebper  i<>). 
Karg"),  Mayi^j^  Deformation  des  Fusses  (Richardiere ")^  Kiefererkrankung 
(Rosin  1*),  über  Mal  perforant  (Audeoüd  i*^) ,  Hinze  i«),  Chipoulti^)^  Hemi- 
atrophia  faciei  (Jolly  *»),  Hemiatrophia  linguae  (Feldmann  ^%  Muskelatrophie 
(Orosse  2<>),  atrophische  Lähmungen  (Lipkan  ^^)  —  die  beiden  letzterwähnten  Arbeiten 
aas  der  JoLLv'schen  Klinik  —  Hodenatrophie  (Bitot  und  Sabrazi^s  ^^).  Ausser- 
dem  ist  noch  die  von  0.  Rosenbach^s*)  betonte  Verstärkung  der  Banch- 
refleze,  die  zu  den  Kniereflexen  in  einem  gewissen  Antagonismus  zu  stehen 
scheinen,  als  ein  öfters  diagnostisch  werthvolles  Frühsymptom  zu  erwähnen. 

Zur  pathologischenAnatomie  der  Tabes  ist  ausser  einigen  Einzel- 
fällen von  Brazzola 23)^  Clarke^*),  Bullen")  u.  A.  eine  grössere  Abhandlung 
von  Ed.  Krauss^ö)  bemerkenswerth ,  die  auf  den  Ergebnissen  von  15  genau 
untersuchten  Fällen  beruht  (meist  aus  dem  Material  des  verstorbenen  0.  Berger 
in  Breslau  herstammend).  KraüSS  erörtert  zunächst  die  Topographie  der 
Erkrankung  des  Hinterstranges  und  des  Hinterhorns.  Im  Lenden- 
mark erkrankt  im  Beginn  ein  Abschnitt  des  Hinterstranges,  der  mit  den  ein- 
strahlenden Wurzelfasern  in  enger  Beziehung  steht  und  vorzugsweise  das  mittlere 
Strangdrittel  begreift;  die  Degeneration  erstreckt  sich  nach  vom  bis  an  das 
schmale  saumartige  vordere  Feld,  nach  hinten  bis  zum  hinteren  äusseren  Feld, 
nach  innen  wird  sie  von  einem  medianen  Saum  begrenzt.  Im  Brustmark  er- 
krankten in  den  Fällen  von  Kraüss  zuerst  zwei  seitliche  Streifen  zwischen  Septum 
po8t,  und  Hinterhornrand,  die  parallel  dem  Innenrand  des  Hinterhorns  ziehen  und 
von  diesem  öfters  durch  einen  intacten  schmalen  Saum  getrennt  sind ;  im  Hals- 
mark fand  sich  in  allen  Fällen  eine  leichte  Degeneration  des  GoLL^schen  Stranges 
(aufwärts  bis  zu  der  Ciavae  verfolgbar).  Am  Hinterhom  ist  in  hochgradigen 
Fällen    fast    die   ganze  CLARKE'sche  Säule   degenerirt,    besonders  im  untersten 
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Bmstmark,  während  im  mittleren  Brnstmark  die  äussere  Hälfte  erhmlten,  im 
oberen  Brnstmark  die  ganze  Säule  intact  sein  kann.  Ein  sehmaler  Saum  horizon- 
taler Fasern  an  der  Innenseite  der  CLARKS'scben  Säule  entgeht  öfters  der 
D^eneration  (Ltssaüsr).  Die  von  Ltssaueb  nachgewiesene  Degeneration  der 
feinen  Fasern  zwischen  Hinter-  und  Seitenstrang  (LissAUER'sehe  Randzone) ,  be- 
sonders im  Lumbal-  und  unteren  Brustmark,  wurde  auch  von  Keauss  bestätigt. 
Eine  Degeneration  der  feinen  und  groben  Fasern  im  übrigen  Hinterhom  Hess  sich 
nur  in  einzelnen  Fällen  mit  Sicherheit  constatiren. 

Was  die  feineren  histologischen  Veränderungen  anbetrifft, 
so  wurden  ausser  der  bekannten  Erkrankung  der  Nervenfasern  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auch  an  den  Blutgefässen  (grosse  und  mittlere  Gef^Use  und 
Capillaren)  wichtige  Veränderungen  beobachtet;  an  den  grösseren  Gefissen  Zu- 
nahme der  nach  aussen  vom  Endothel  gelegenen  fibrillären  Scheiden,  während  der 
Endothelbelag  meist  intact  ist.  Nach  aussen  von  diesen  Scheiden  findet  sich  ein 
lockeres,  maschiges,  mit  reichlichen  oder  spärlichen  granulirten  Rundzellen  ange- 
ftllltes  Gewebe,  bisweilen  auch  die  Gef^swandung  durchsetzt  mit  Fettkömchen- 
zellen. Diese  Gefässalteration  zeigt  sich  besonders  intensiv  in  der  hinteren  Längs- 
spalte  und  zwischen  äusseren  und  inneren  Hintersträngen,  doch  auch  im  übrigen 
Hinterstrang,  im  Hinterhom,  an  der  Pia,  ja  zuweilen  selbst  in  den  Seitensträngen  ; 
sie  kann  nach  Eraüss  in  keine  Beziehung  zur  Syphilis  gebracht  werden.  Aehn- 
liehe  Geftoverdickungen  fand  Krauss  auch  in  Fällen  von  secundärer 
Degeneration,  wie  auch  der  Befund  an  den  Nervenfasern  und  an  der  Glia 
(Eemreichthum  u.  s.  w.)  keine  durchgreifende  Differenz  zwischen  secundärer 
Degeneration  und  Tabes  herausstellte.  Krauss  neigt  zu  der  Annahme,  dass  der 
secundären  Degeneration  wie  der  Tabes  derselbe  anatomische  Process  zu  Grunde 
liegt,  und  dass  aus  nicht  völlig  aufgeklärten  Momenten  (längere  Dauer  der  Tabes  ?) 
der  Geftobindegewebsapparat  bisweilen  bei  Tabes  stärker  erkrankt  ist  als  bei 
secundärer  Degeneration.  Aber  das  Fehlen  jeglicher  Gefässerkrankung  in  einzelnen 
TabesfUlen  zeigt  an,  dass  in  ihr  nicht  das  Essentielle  und  Primäre  des  Processes 
zu  suchen  sein  kann,  dass  hierfür  vielmehr  auf  das  Parenchym,  auf  die  Nerven- 
fasem  zu  recurriren  ist,  deren  Untergang  seeundär  zu  interstitieller  Gewebs- 
hyperplasie  führt.  Wahrscheinlich  wird  auch  die  Ausbildung  localer  GeflUsver- 
dickung  durch  allgemeine  Ursachen  (Arteriosclerose)  in  manchen  Fällen  begünstigt. 

Die  Frage,  ob  die  anatomischen  Veränderungen  im  Rückenmark  mit  den 
klinischen  Symptomen  in  Beziehung  gebracht  werden  können,  beantwortet  Krauss 
dahin,  dass  nur  die  Localisation  der  Patellarreflexe  einigermassen  sicher  begründet 
ist  („Wurzeleintrittszone",  am  Uebergang  vom  Brust-  zum  Lendenmark),  während 
die  Deutung  der  übrigen  Symptome  noch  einer  Erklämng  harrt.  Die  von  Adam- 
KiEWicz  angeführten  Criterien  zur  Unterscheidung  verschiedener  Formen  von 
Tabes  dorsalts  (interstitielle  und  parenchymatöse  Form)  kann  Krauss 
nicht  als  stichhaltig  ansehen,  ebensowenig  die  Annahme,  dass  wenigstens  ein  Theil 
der  Fälle  von  Tabes  interstitieller  Natur  sei  (Rumpf)  ;  vielmehr  sieht  Krauss,  wie 
schon  erwähnt,  die  parenchymatösen  Veränderungen  durchaus  als  primär,  die 
interstitiellen  nur  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  an,  und  findet  in  dem  von 
Flechsig^^)  gegebenen  Nachweis,  dass  die  Tabes  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  in  ihrer  Entwicklung  der  fötalen  Gliederung  der 
Hinterstränge  anschliesst,  eine  wesentliche  Stütze  für  die  STRÜMPELL'sche 
Lehre  der  Systemerkrankung;  allerdings  sind  die  eigenen  Befunde  von  Krauss 
mit  der  FLBCHSio'schen  Skizze  der  Tabes  incipiens  nicht  durchwegs  überein- 
st*mmend. 

Für  die  Therapie  der  Tabes  ist  eine  neue  mechanische  Methode, 
die  „Methode  Boxuzzi^,  bemerkenswerth,  welche  die  im  vorigen  Jahrgange 
ausführlich  geschilderte  Suspensionsmethode  verdrängen  zu  wollen  scheint, 
jedenfalls  diese  an  bequemer  Ausführbarkeit  und  vielleicht  auch  an  Gefahrlosigkeit 
übertrifft.     An     Wirksamkeit,    respective    Unwirksamkeit    dürfte    sie    ihr    auch 
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nach  meinea  eigenen  bleherigen  ErfahriiDgeD  annähernd  gleichkommen.  —  Die 
von  PiETRO  BONDZZI'^)  zuerst  an  Leichen  experimentell,  mit  Beziehung  anf  Dehnung 
der  Wirbels&ule  nnd  des  ROckenmarkes  geprQfte,  dann  auch  am  Lebenden  ange- 
wandte Methode  kommt  bei  flacher  Lagerung  dea  Körpers  mit  doroh  ein  Eissen 
erhöhtem  Kopfe  znr  Anafahriing.  Die  Beine  werden  an  den  Fagggelenken  erbsst 
nnd  nber  den  Kopf  so  weit  herfibergezogen,  daas  auch  die  WirheUänle  nach  vorn 
gebeugt  ist,  nnd  diese  Beugung  wird  bis  zu  dem  Grade  fortgesetzt,  dass  die 
Knie  an  die  Stirne  angedrttckt  werden.  Durch  Verschiebung  einer  eingestoohenen 
Nadel  will  Bondzzi  bei  Leicbenrersuchen  eine  Dehnung  des  Rückenmarkes  um 
13  Hrn.,  der  Wirbels&nle  um  Vi  Cm.  naohgewlesen  haben,  während  bei  der  Sus- 
pension hSohatenB  eine  Verlängerung  des  Rttekeumarkes  um  i  Mm.,  der  Wirbel- 
elule  nm  3  Cm.  stattfindet.  —  Benedikt  **}  hat  die  Intensität  der  Dehnung  noch 
tu  steigern  gesncht,  indem  er  den  oberen  Theil  des  Rtlekens  nnd  den  Kopf 
8ohr9g  lagerte,  die  Beine  auseinanderspreizte  und  dieselben  zu  beiden  Seiten  einer 
schmalen  Lagerstätte    tief  berabdrückte    (vergl.  Fig.  52).    Er  erzielte    anf  diese 


Flg.  es. 


Weise  in  einer  Reibe  sehr  schwerer  Falle  flberraachende  Resultate :  Patteuten,  die 
nahezu  vollständig  unfähig  waren  zu  stehen  oder  zn  gehen,  wurden  dahingebracht, 
lange  Promenaden  mit  oder  ohne  Hilfe  dea  Stockes  zu  machen  nnd  ihre  Sieher- 
hdt  im  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und  im  Geben  war  dieselbe  wie  bei  der 
Suspension.  Un vergleichlieh  constanter  und  intensiver  war  die  günstige  therapeu- 
tisehe  Wirkung  auf  die  neuralgischen  Anfälle. 

Ich  habe  bii  sn  diesem  Augenblicke  lü  Fille  in  der  Poliklinik  und  4  in  der  Privat- 
praiiB  einer  I&ngeren  Behsndlang  nmcb  der  BonnzEi-Benedikt'schen  Methode  (zoni  Tbell 
bis  EQ  90  Dehnnngen  und  dertlber  in  den  Einxelflllen)  nnterxogen.  Das  Verfahren  liiat  rieh 
am  besten  anf  einem  ecbmalen  üotersnchnnga-  oder  Opera tioneUger  mit  Terstellbarer  BttckeD- 
lehne,  nöthigenfalls  auch  anf  einem  frei  stellenden  schmalen  BJvan,  einer  Chaise  longne  a.  s.  v. 
leicht  ansfUhren;  es  genügt  dazu,  wie  der  Holsechnitt  ergiebt,  meist  schon  eine  Person ;  bei 
■ehr  corpnlenten,  ängetüchen  oder  zd  Dyspnoe  geneigten  Patienten  ist  es  jedoch  zveckmäesigar, 
wenn  beim  Heranf-  und  Herabführen  der  Beine  awei  xn  beiden  Selten  dea  Lagers  stehende 
Personen  nach  Commendo  zoiammen wirken.  Aach  kann  man  in  Fällen  letzterer  Art  die  Beine 
öfters  nicht  bo  weit  hervorziehen,  sondern  njir  dem  Kopfe  annähern;  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  läest  eich  die  volle  Dehnung  ohne  die  geringste  Schwierigkeit 
vornehmen.  Daner  jedesmal  1  —  l'/t — 2  Minuten;  einen  Tag  nm  den  anderen  oder  selbst 
täglich.  Irgendwelche  fible  begleitende  Folgeeracheinnngen  habe  ich  nie  eintreten  sehen.  — 
Was  die  „Erfolge"  betrifft,  so  zeigten  von  den  10  poliklinischen  Fällen  (woranter  auch  iwei 
tabeskranhe  Freaen)  zwei  eine  in  der  That  bemerk enswerthe  und  raache  Besserung,  die  sich 
namentlich  anf  die  Ataxie  (Gehen  nnd  Stehen,  Romberg'sches  Symptom)  nnd  die  vorher 
sehr  heftigen  lancinirenden  Schmenan fälle  bezog;  in  einem  Falle  fand  dagegen  angebliche 
VencUimmenmg  statt  (Zunahme  der  Schmersen),  ein  Kranker  wünschte  BSckkehr  an  der  vor- 
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meintlich  wirksameren  Snspensionsmethode ;  in  den  übrigen  Fällen  konnte  eine  wesenüicke 
Veränderong  zum  Gnten  oder  znm  Schlimmen  nicht  wahrgenommen  werden.  Von  den  Tier 
Tabeskranken  aus  der  Privatpraxis  zeigte  einer  wiedemm  ganz  erstaunliche  und  siemlich 
lasche  Besserong  des  Auftretens  und  Ganges,  des  Oürtelgeftthls  und  sonstiger  Parästhesien ;  ein 
zweiter  wesentliche  Vermindenmg  der  neuralgischen  Schmerzen,  wie  sie  bis  dahin  durch  die 
gebräuchlichen  inneren  Mittel  (AntipTrin,  Phenacetin,  Ezalgin,  Jodkalinm  etc.)  nicht  hatte 
erzielt  werden  können,  nnd  der  Blasenstörungen  (Retention).  Bei  einem  dritten  wurden  dagegen 
die  neuralgischen  Beschwerden  eher  zeitweise  vermehrt ;  in  dem  vierten  Falle  trat  kein  sicht- 
licher Erfolg  ein.  —  Die  Versuche,  etwa  seit  fünf  Monaten  im  Gange,  sollen  noch  zur  Gewinnung 
ausgiebigerer  Resultate  fortgeführt  werden. 

Znr  Suspensionsbehandlung  sind  noch  einige  neuere  Arbeiten  von 
MossDORF 8<>) ,  Hamilton"),  Rüssel  und  Taylor"),  Whtte«»),  Clarke»*), 
Potts  ^%  Tonoli  s*^),  Sternberg  3^)  nachzutragen,  die  jedoch  das  frohere  Geaammt- 
ergebniss  in  keiner  Weise  verändern.  Die  meisten  Autoren  sahen  vorflbergebende 
Besserungen,  zum  Theil  auch  Verschlimmerungen;  in  einem  Falle  von  White") 
wurde  nach  jeder  Suspension  eine  Temperatursteigerung  beobachtet.  Hamilton  'i) 
empfiehlt  Lagerung  auf  eine  schiefe  Ebene,  so  dass  sein  Verfahren  sieh  dem  von 
Weiss  (Real-Encydopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  650)  beschriebenen  annähert. 

Das  von  Professor  Alexander  Poehl  in  St.  Petersburg  dargestellte 
Spermin  —  2procentige  Lösung,  subcutan  unter  die  Haut  injiclrt  —  soll  in 
einzelnen  Fftllen  bessernd,  besonders  auf  atactische  Erscheinungen  (Wiktoeow, 
Hübbenet,  Shicharew,  Sawitsch)  gewirkt  haben,  es  ist  w^en  der  Schmerz- 
losigkeit  und  Ungefährlichkeit  den  bekannten  Brown  -  SEQUARD'schen  Testikel- 
emulsionen  vorzuziehen  (vergl.  den  Bericht  von  Wolnowski  ^^).  Ich  habe  mit  dem 
von  Prof.  Poehl  selbst  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Präparate  bei 
einem  sehr  heruntergekommenen  Tabeskranken  eine  allerdings  auffUllige  roborirende 
Wirkung,  in  anderen  Fftllen  keinen  so  bemerkbaren  Nutzen  gesehen. 

Von  balneologischer  Seite  werden  u.  A.  aus  Cudowa  sehr  gflnstige 
Erfolge  berichtet,    selbst  mehrere  Heilungen  (G.  Scholz ••). 

Eine  kritische  Uebersicht  der  bisherigen  Behandlungsmethoden  und  der 
durch  sie  erzielten  Resultate  gab  neuerdings  Letden.  *^)  Dieselbe  führte  zu  einer 
Replik  von  Ekb*»\  worin  der  Standpunkt  des  Letzteren  in  der  Tabes-Syphilis- 
Frage  Lkydkx  gegenüber  nachdrflcklich  gewahrt  wird. 

Literatnr:  ')  Erb.  Znr  Aetiolopie  der  Tabes.  Berliner  klin,  Wochenschr.  1891. 
Xr.  29.  —  *)  Gerlach,  Ueber  die  Beziehungen  der  constitntionellen  S5i>hilis  rar  Tahe* 
f/o»v«€i/i>  und  progressiven  Paralvse.  Diss..  Halle  1S90.  —  '^  Ferras,  Tabes  ei  sypküi4. 
Mercredi  mWical.  1891.  Kr,  14-  -^  *)  Charcot,  Lebens  dm  mardi.  18S7  SS.  1.  lec<».  — 
'*)  Tarnowsky,  Die  Syphilis  des  Gehirns  nnd  ihre  Beuehnngea  in  anderen  Erkrankiu^en 
des  Nervensystems.  Archiv  für  Dennatolo|rie  ULd  Syphilis.  1891.  XXIII,  Nr.  N  — 
*)  F.  Klemperer,  Tmnmatische  Tabes.  Zeitsehr.  für  klin.  Ifedicin.  189«j».  XTIL  H«ft  1 
und  2.  —  ^Spillniann  nnd  Parisot,  Trammatism*  peHpherique  et  tabes.  Reme  de 
mKlecine.  1888.  VIU.  Nr.  3.  —  *)  Bernhardt,  Znr  AetioJogie  der  Tabes.  Nearolo«isciMi 
Oeniralbl.  IS^U.  Nr.  23,  p*g.  710.  —  *)  Vernenil,  Fracfure*  tpontanett  de*  Ubfüfme*. 
Gai.  de*  hop.  1890.  Nr.  10.  —  *>  Lee  per.  Sote  on  Ckarcot's  ßfimt  di^ta^t,  Briiish  iMtd. 
jonraal.  14.  IVcember  1889.  —  ^M  Karg.  Zvei  Flüle  von  ansgedehntea  Denrofttthiürhca 
km>chen-  nnd  Gelenkstdmngen.  Archiv  för  klinische  Chirurgie.  1890.  LXI.  p^.  K<1.  — 
»•»  May,  Ueber -4»fA<»/>i?/*m  tahtea,  Dis^.Kiel  1891.  —  '^  Richardiere,  Siw-  mm  c*f  de 
yieti  tfthiqftf,  Semainr  mödicmle.  15i>l.  Nr.  t9.  —  **)  Rosin.  Znr  Lehre  von  dem  tzvpldicka 
kiefer^rkmnknngen  bei  Tabes.  Deutsche  Zeitsehr.  ftr  Nervenheilknade.  1891.  L  pag.  Sä  — 
'')  Andeoud.  AV»/^  fur  w«  <mw*  d\U4ijrie  locotm<*trici  aner  mal  perf<c*r^mS  et  snAri^tmAu 
rtihf'tiqMt  ciV,*  pitxis.  Revue  nedirtJe  de  la  Suisstf  Rom,  1891.  X.  pa^.  581.  —  ^*^  Hinaii. 
Fall  von  Tt^hfn  tforstth's  trxiwmaUcn  mit  gleichseitigen  PlantargewchvüraL  Ontram.  fiir  Xerrc»- 
beilkisnde.  1SH\  pag,  97.  —  '-^  Chipanlt .  L^  mai per/ontmt.  Ga».  des  h6p.  1891,  Nr.  §3  — 
N  JoI!y.  Ein  Fall  von  Gesichisativptie  bei  Tube*  don^IU  ureber  tro^^hisc^  dtamagn 
^ei  Rnckenrarkserkranknagea^V  Charite- Anmalen.  XVL  —  ^')  Feldmaaa,  Etit  Frage 
tiV-er  die  trophi5»fhen  St^Vungea  bei  Tabf^  dorpaJif  «rc^sisach  in  Wjfftmik  ^tnekioTw^'  t  *«irifr- 
t.i,M>j"  15!SV.  vergl.  Nenrv^log.  Centralbl.  lS9i:».  Nr.  lö.  pag.  3Ö2».  —  ')  Gr«**e.  Utter 
ilaskt^iatr^fhie  bei  7',j?-<.<  d'-if^iUf,  Diss..  Berlin  1«^.  —  *M  Lipkan.  Teiwr  aiaviibisc^ 
Laha;:cg*Ji  l*i  T,i^f.<  .i>r.<,>;»*.  Diss.  Beiiia  I89i.  —  -)  BiioT  aad  Sabramt*.  Xprf* 
*i-r*im.iT>;tiiff  fT  7/fiUn»U<  ^atajriq^^f.  Joicniaj  de  mtidecii>e  de  Bordf*ni.  ISä*.  p*?.  i£5ä.  — 
"'  O  R.  >eiibacb.  Zzt  Symptomaiok^rie  der  Tabes  CeatraltO  ftr  Nemnbeükiea&e  vaA 
PilTfliäTTie.  J8Ä  —    "'  FloTitTii  BTaii<>Ia,  SftlU  7<vw--»m«r»<«M  «««f4vi 
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sulla  patogenesi  della  tobe  dorsale»  Bollettino  delle  scienze  mediohe.  April  1891,  Heft  4, 
pag.  187.  —  '*)  Olarke,  On  a  case  of  locomotor  ataxy,  Suspension,  death  from  septicaemia, 
autopsy.  Brain.  XI,  pag.  356.  —  '0  B  u  1 1  e  n ,  Pa^/to/opica/  anatotny  o  a  caseoftabes  dar- 
salis  with  general  paralysis.  Brain.  XII,  pag.  433.  —  '^Ed.  Kranss,  Beiträge  zur  ADatomie 
der  Tabes  dorsalis.  Archiv  für  Psychiatrie.  XXIII,  Heft  2.  —  •')  Flechsig,  Ist  die 
Tabes  dorsalis  eioe  Systemerkrankung  ?  Neurologisches  Centralblatt.  1890,  Nr.  2  und  3.  — 
*')  Bonazzi,  Atti  della  B.  Accademia  medica  di  Roma.  1890/91,  pag.  257.  — 
'^)  Benedikt,  Die  „Methode  Bonozzi".  Die  Behandlung  der  Tabes.  Wiener  med.  Presse.  1892, 
Nr.  1.  —  '^)  Moosdorf,  üeber  Suspension  bei  Bückenmarkskranken.  Jahresbericht  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  1889/90.  —  '0  Hamilton,  The  treatment 
of  certain  diseases  of  the  nervous  System  by  Suspension  and  postical  methods,  with  the  des- 
cription  of  a  neu?  apparatus.  New- York  med.  record.  1890,  Nr.  9.  —  ")  Rüssel  und 
Taylor,  Treatment  by  Suspension.  Brain.  1890,  XIII,  pag  ^06.  —  •*)  White,  Three  cases 
of  tabes  dorsalis  treated  by  Suspension,  in  one  of  which  it  induced  pyrexia,  Lancet.  1.  Januar 
1890.  —  '^j  Clarke,  On  the  value  of  Suspension  in  the  treatment  of  tabes  dorsalis.  Lancet. 
18.  Juli  1891.  —  •*)  Potts,  ^  case  of  locomotor  ataxia  successfully  treated  by  ataxia, 
universal  med.  Mag.  Sept.  1891,  pag.  775.  —  '*)  Tonoli,  La  sospensione  in  alcune  malattie 
del  sistema  nervoao.  Oazz.  lombard.  1890  und  1891.  —  '^Göza  Sternberg,  üeber  Sus- 
pension. Pester  med.-chirurg.  Presse.  1890,  Nr.  44.  —  ")  Wolowsky,  St.  Peters- 
burger med.  Gesellschaft  vom  26.  Februar  1891;  vergl.  Poehl,  Weitere  Mittheilungen  über 
Spermin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  39.  —  '*)  G.  Scholz,  Was  leistet  Cudowa? 
Görlitz  1892.  —  ^^)  Leyden,  üeber  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1892,  Nr.  17.  —  **)  E  r  b ,  Syphilis  und  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  23.  Eulenburg. 

Tachykardie  bei  Menopause,  s.  Herzkrankheiten,   pag.  367.  — 

Permanente  und  paroxysmale  Tachykardie,  pag.  38 1. 

Tamponade  des  Utems,  s.  Blutungen    post   partum,    pag.  124. 

Tetanie  (vergl.  Real-Encyelopädie,  2.  Aufl.,  XIX,  pag.  555  und  XXII, 
pag.  85).  Ueber  diesen  Gegenstand  liegt  eine  sehr  sorgfältige  und  erschöpfende 
monographische  Darstellung  von  L.  v.  Frankl- Hoch  wart  („Die  Tetanie",  Berlin, 
Aug.  Hirschwald,  1889)  vor,  der  über  70  meist  auf  der  NOTHNAGBL'schen  Klinik 
beobachteten  Fälle  zu  Grunde  liegen. 

Nach  einer  Schilderung  des  allgemeinen  Krankheitsbildes  und  einer  histo- 
rischen Einleitung  bespricht  Frankl-Hochwart das  Vorkommen  der  Tetanie, 
wobei  folgende  „Gruppen"  unterschieden  werden: 

1.  Vorkommen  der  Tetanie  bei  gesunden  Individuen; 

2.  Tetanie  bei  Individuen  mit  Magen-   und  Darmaffectionen ; 

3.  bei  acuten  Infectionskrankheiten ; 

4.  toxische  Tetanie; 

5.  Tetanie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Säugenden; 

6.  Tetanie  nach  Kropfexstirpation. 

Im  Abschnitte  über  Aetiologie  spricht  sich  Verfasser  dafür  aus,  dass  „ein 
nur  an  gewissen  Orten  zu  gewissen  Zeiten  entstehendes  Agens"  die  Tetanie  er- 
zenge, dass  man  es  (wenigstens  bei  gewissen  Formen)  mit  einer  Infectionskrankheit 
zu  thun  habe. 

Bei  den  Symptomen  der  Tetanie  werden  zuerst  die  Krämpfe  erörtert; 
dann  das  TROUSSEAU'sche  Phänomen,  welches  Verfasser  (auf  Grund  eigener  Thier- 
experimente)  zweifellos  für  ein  „Product  der  Nervenreizung"  erklärt,  während  die 
Compression  dabei  keine  Rolle  spiele ;  die  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit,  worüber 
Verfasser  an  31  Fällen  eigene  Untersuchungen  anstellte  (grösstentheils  schon  früher 
veröffentlicht) ;  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  (CflVOSTBK- 
sches  Phänomen) ;  das  Sensorium  (Psychosen) ;  Sinnesorgane ;  Temperatur ;  Puls 
und  Respiration;  Polyurie;  Albuminurie;  trophische  und  secretorische  Störungen; 
Reflexe;  Epilepsie  (letztere  oft  mit  Tetanie  combinirt,  wobei  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Leiden  um  Jahre  voraufgeht). 

Verlauf  und  Prognose  sind,  den  verschiedenen  Formen  und  ätiologischen 
Momenten  entsprechend,  sehr  ungleich.  Am  gutartigsten  ist  die  Tetanie  gesunder 
Arbeiter,  doch  sind  auch  hier  die  Recidive  offenbar  sehr  häufig,  rasche  Heilungen 
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verbältnissmässig  selten;  jahrelanges  Bestehen  gehört  keineswegs  zu  den  Aus- 
nahmen, auch  entwickeln  sich  öfters  bedeutende  trophisohe  Störungen  und  Paresen. 
Die  Tetanie  bei  Magenkrankheiten  setzt  sehr  acut  ein,  verläuft  raseh,  zuweilen 
mit  günstigem  Ausgang,  öfters  aber  (durch  die  Orundkrankheit ?)  tödtlich.  Die 
flüchtigsten  und  meist  gutartigen  Formen  der  Tetanie  werden  bei  Infectionakrank- 
heiten  beobachtet.  Auch  die  toxischen  Tetanien  sind  gutartig,  schwerer  dagegen 
die  Anfälle,  welche  mit  Oravidität  oder  Lactation  im  Zusammenhange  stehen,  und 
am  schwersten  die  bald  acut,  bald  chronisch  auftretenden  Tetanien  nach  Struma- 
ezstirpationen,  welche  meist  zum  Tode  führen,  öfters  auch  bei  naehlassendem 
Krampf  die  Erscheinungen  des  Myxödems  vorherrschen  lassen. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  noch  kein  positives  Ergebniss,  doch 
ist  ein  centraler  Ursprung  wahrscheinlich,  jedenfalls  weist  die  Krankheit  Symptome 
auf,  welche  nur  central  bedingt  sein  können. 

Die  Therapie  hat  bisher  wenig  geleistet;  eventuelle  Behandlung  des 
Grundleidens;  in  den  übrigen  Fällen  Ruhe  und  Palliativmittel  (Chloralhydrat, 
Morphium). 

H.  Schlesinger  betrachtet  in  einem  kürzlich  veröffentlichten  „Versuch 
einer  Theorie  der  Tetanie^^  (Neurolog.  Centralblatt.  1892,  Nr.  3)  diese  Krankheit 
„als  eine  Erkrankung  des  Oesammtnervensystem  s,  bei  der  ein- 
zelne Symptome  durch  eine  Affection  periphere  r  Nerven,  die 
Auslösung  der  spontanen  Krämpfe  hingegen,  sowie  die  des 
Troussea  u'schen  Phänomens  erst  durch  eine  erhöhte  Erreg- 
barkeit des  Cen tralnervensystems  (Gehirn,  verlängertes  Mark, 
Rückenmark)  erklärt  werden  können;  Reize  verschiedener  Art 
können  möglicherweise  vasomotorische  Störungen  im  letzteren 
hervorrufen,  die  diese  functionellen  Veränderungen  erzeugen^. 

Ealenharg. 

TetanUSbacillen,  s.  Bakterien,  pag.  90. 

Thallium.  (Vergl.  Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  582.)  Das  schon 
lange  als  giftig  bekannte  Thalliummetall,  dem  die  Chemie  neuerdings  eine  Stellung 
in  der  Gruppe  des  Aluminiums  anweist,  hat  in  seiner  Wirkung  nach  KOBBRT 
und  LucK  keine  Aehnlichkeit  mit  diesem  und  unterscheidet  sich  wesentlich 
dadurch,  dass  es  (als  Thalliumoxydulnatriumcitrat)  in  hervorragender  Weise  auf 
das  Herz  wirkt  und  Herzstillstand  in  Diastole  nach  vorgäng^ger  Verlangsamung 
und  Abschwäch ung  am  isolirten  Froschherzen  herbeiführt.  Diese  Wirkung  deutet 
auf  eine  Analogie  mit  Blei,  das  jedoch  schwächer  auf  das  Herz  einwirkt,  mit 
dem  Thallium  auch  die  dadurch  hervorgerufenen  atactischen  Bewegungsstörungen 
theilt,  dagegen  fehlen  ihm  von  den  durch  Blei  resultirenden  Erscheinungen  die 
tonische  Contraction  des  Dünndarms,  die  Lähmung,  Koliken  und  Verstopfung. 
Das  ganze  Intoxicationsbild  (Mattigkeit,  Apathie,  Anorexie,  Erbrechen,  Durchfall« 
Muskelschwäche,  Collaps,  dem  Tode  vorangehende  Krämpfe)  und  der  pathologisch- 
anatomische Befund  (Hyperämie,  Hämorrhagien  und  Geschwüre  der  Magen- 
schleimhaut, leichte  parenchymatöse  Nephritis)  entsprechen  den  Vergiftungen  mit 
Sohwermetallen.  Die  Giftigkeit  des  Thalliums  ist  sehr  bedeutend,  indem  das 
Doppelsalz  schon  in  einer  subcutanen  Dosis  von  15  Mgrm.  Thalliumoxydul  Katzen 
tödtet.  In  Leber,  Nieren  und  Milz  gelingt  der  Nachweis  nach  subcutan  bewirkter 
Vergiftung. 

Literatur:  Lack,  Beiträge  zur  Wirkung  des  Tballinms.  Dorpat  1891. 

Husemann. 

ThierÖl.  (Vergl.  Real-Encyclopädle,  II.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  612.)  Das 
ätherische  Thleröl  gehört  in  Folge  der  grossen  Flüchtigkeit  der  in  ihm  enthaltenen 
organischen  Basen  zu  denjenigen  Giften,  die  bei  längerer  Application  grösserer 
Mengen  auf  die  unverletzte  Haut  Vergiftung  bedingen  und  selbst  den  Tod, 
wenigatena  bei  Kindern,  herbeiführen  können.    Die  S3rmptome  der  Vergiftung  be- 
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stehen  in  Schwindel,  Unwohlsein  nnd  selbst  Fortlbergehender  Ohnmacht,  dann  stellt 
sich  nnanfhörliches  Erbrechen  ein,  das  in  günstig  verlaufenden  Fällen  selbst 
24  Standen  anhalten  kann,  und  mit  heftigen  Magenschmerzen  einhergeht,  in  letalen 
Fftllen  treten  nach  10 — 12  Stunden  Krämpfe  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Mit  Ver- 
giftung durch  Cyanammonium  hat  diese  Form  der  Intoxication  ebensowenig  wie  die 
interne  Vergiftung  irgendwelche  Aehnlichkeit. 

Literatur:  Nabler,  Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl.  Med.  N.  F.  II,  2.  Heft,  pag.  270. 

Husemann. 

Thil&nin  (braunes,  geschwefeltes  Lanolin).  Eine  durch  Einwirkung  von 
Schwefel  auf  Lanolin  dargestellte  salbenartige  Masse  von  derselben  Consistenz  wie 
gewöhnliches  Lanolin,  von  gelbbräunlichem  Farbe,  eigenthümlichen ,  an  Schwefel 
erinnerndem  Geruch,  deren  Gehalt  an  Schwefel  etwa  30^0  beträgt.  Saalfbld 
erinnert  an  den  Schwefelbalsam,  Oleum  Uni  sulfuratum ,  des  früheren  Arznei- 
schatzes, um  die  Anwendung  eines  geschwefelten  Lanolins  als  einer  energischer  wie 
die  gebräuchlichen  indifferenten  Salben  wirkenden,  namentlich  als  Ersatz  des  Ung. 
Hebrae,  des  Borv&selins  oder  Borlanolins  dienenden  Mittels  zu  empfehlen.  Es  be- 
währte sich  bei  acutem  Eczem  des  Gesichtes,  bei  subacutem  trockenen  Eczem  des 
Gesichtes,  bei  schuppendem  Eczem  des  Unterschenkels,  bei  papulovesiculösem 
Ek;zem  der  Hände,  bei  Eczema  rhagadiforme  scroti  et  penia.  Die  Fälle  der  letzteren 
Art  waren  mit  Jucken  oomplicirt,  erwiesen  sich  gegen  jede  Therapie  sehr  hart- 
näckig; eine  indifferente  Behandlung  führt  in  solchen  Fällen  keine  Veränderung 
herbei  und  eine  differente  verschlimmert  die  Affection  meist  durch  Reizung.  Auch 
bei  Eczem  der  Kinder  wirkte  es  günstig,  weniger  wegen  seiner  zähen  Consistenz 
bei  crustöson  Eopfeczemen  der  Kinder;  es  wirkt  auf  die  durch  eine  andere  ener- 
gische Therapie  hervorgerufene  Reizung  —  z.  B.  Chrysarobindermatitis  —  mildernd 
und  die  Rückbildung  der  Folgen  derselben  fördernd.  Contraindicirt  erscheint  die 
Anwendung  des  unverdünnten  Thilanins  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 

Literatur:  Edmnnd  Saalfeld,  Vortrag aaf  dem  III.  Congr.  d.  deutsch,  dermat. 
GeseUsch.  1891.  Therap.  Monatsb.  1891,  pag.  575.  Loebiscb. 

Thiophen  und  dessen  Verbindungen.  Das  TMophen  c,  h,  s  wurde 

1883  von  Victor  Meyer  im  Steinkohlentheerbenzol  als  Verunreinigung  aufge- 
funden. Nach  seiner  Synthese  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf 
Brenzschleimsäure,  C4  H«  0  .  GOCH,  ist  dessen  Constitution  als  Benzol  aufzufassen, 
in  welchem  die  Gruppe  —  CH  =  GH  —  durch  S  ersetzt  ist ;  demnach 

GH  — GH 

I 

GH       GH 

besitzt  es  noch  die  ringförmige  Bindung  des  Benzols  und  verhält  sich  in  seinen 
Reactionen  wie  ein  Kohlenwasserstoff  der  aromatischen  Reihe.  Es  stellt  ein  farb- 
loses, leicht  bewegliches,  mit  Wasser  nicht  mischbares  Oel  dar  vom  Siedepunkt 
84<^  G.  Nach  A.  Heffter  wird  das  Thiophen  von  Hunden  in  Gaben  von  1  und 
2  Grm.  subcutan  oder  per  os  ohne  üble  Folgen  vertragen.  Eine  geringe  Menge 
desselben  geht  in  den  Harn  über,  die  gepaarten  Schwefelsäuren  des  Harns  werden 
dabei  höchst  unbedeutend  oder  gar  nicht  vermehrt,  wahrscheinlich  bewirkt  es 
Verminderung  des  Eiweisszerfalles. 

Es  wurden  therapeutisch  bis  nun  folgende  Verbindungen  des  Thiophens 
versucht:  1.  Das  thiophensulfosaure  Natron,  G4H8S  —  Na  SOj,  weisses, 
in  Blättchen  krystallisirendes ,  in  Wasser  lösliches  Pulver,  mit  33o/^  Schwefel- 
gehalt, die  Hälfte  davon  an  Kohlenstoff  gebunden,  von  schwachem,  unangenehmem 
Geruch,  der  jedoch  schon  in  5 — 10^; 0  Salben  nicht  mehr  zu  merken  ist.  Wurde 
von  E.  Spieoler  in  5 — 10<>;o  Salben  mit  Lanolin  und  Vaselin  aa.  partes  aequales 
auf  Kaposi's  Klinik  bei  Prurigo  mitis  und  agria  wirksam  gefunden.  Das 
Präparat  ist  durchaus  ungiftig  und    irritirt   die  Haut  in  keiner   Weise.  Aehnlich, 
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jedoch  laogsamer  (entsprechend  dem  hohen  Verbindungsgewicht  der  Base)  wirkt 
das  thiophensulfosaure  Blei,  jedoch  erzeugt  es  bei  manchen  Indmdaen 
fttr  wenige  Minuten  ein  leichtes  Brennen. 

2.  Das  Thiophendijodid,  C4H8Ja8,  mit  75°  o  Jod  an  Kohlen- 
stoff und  9'5^/o  Schwefel  ebenfalls  an  Kohlenstoff  gebunden.  Es  krystalUsirt 
in  Tafeln,  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Aether,  Chloroform,  warmen 
Alkohol,  schwieriger  in  kaltem.  Schmilzt  bei  40'5^  C.  und  ist  an  der  Luft  flüchtig, 
von  eigenthümlichem  Geruch.  Versuche,  die  E.  Spiegler  an  Dosenculturen  ron 
Staphylococcua  aureus  mit  aufgestreutem  Thiophendijodid  anstellte,  zeigten,  dass 
das  Präparat  bezüglich  der  Verschlechterung  des  Nährbodens  möglichst  sicher 
wirkt.  Eine  directe  antiluetische  Wirkung  wurde  bei  Sderose  nicht  beobachtet. 
Bei  Wunden  nach  Verbrennung  zeigte  es  in  Form  der  von  August  Hock  her- 
gestellten 10^ 'o  Gaze  prompte  desodorisirende  und  secretionsbeschränkende  Wirkung. 
Die  erstere  Wirkung  zeigte  sich  dem  Jodoform  überlegen.  Sowohl  £.  Spiegler 
als  Hock,  welch  Letzterer  das  Mittel  bei  eiternden  Wunden  (es  waren  Phlegmonen, 
Caries,  Mastitiden  u.  A.)  versuchte,  beobachteten  niemals  ähnlich  wie  bei  Jodoform 
das  Auftreten  von  Eczem.  Die  Granulationsbildung  tritt  langsamer  ein  als  unter 
Jodoform,  doch  sind  die  Granulationen  fester,  obwohl  Adstringentien  schliesslich 
nicht  vollständig  entbehrlich  sind. 

Die  zu  Verbandzwecken  dienende  lO^/o  Gaze  stellt  Aug.  Hock  aus 
folgender  Lösung  dar:  Rp.  Tiopheni  bijodati  50*00,  AlcohoL  rectific,^  Aeth, 
sulf.  aa,  500*00,  Glycerini  1000.  Dieser  Lösung  werden  2 — 3  Grm.  gesättigte 
alkoholische  Safranin (ösung  als  Index  für  die  gleichmässige  Vertheilung  des 
Thiophendijodids  in  der  Gaze  zugefügt.  Die  20 — 30<>/o  Gaze  erzeugt  heftiges 
Brennen.  Die  10%  Gaze  erzeugt  kein  Brennen,  riecht  angenehm,  schwach  aro- 
matisch und  der  Geruch  haftet  nicht  an  den  Kleidern  wie  der  des  Jodoforms.  Auf 
Wunden  und  in  Wundhöhlen  wird  das  Thiophendijodid  direct  aufgepulvert, 
beziehungsweise  eingebracht.  Das  Pulver  verklebt  nicht  zu  Schorfen,  verursacht 
daher  auch  keine  Secretionsretention ;  auf  Wunden  gebracht,  erzeugt  es  ein  leichtes 
Brennen,  welches  jedoch  nach  längstens  Y3  Stunde  verschwindet. 

Literatur:  E.  Spiegler,  Das  Th.  and  seine  therap.  Anwendung.  Ans  d.  Klinik 
d.  Prof.  Kaposi  in  Wien.  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  66.  —  AugustHock,  üeber  Chirurg. 
Anweodung  d.  Thiophendijodid.  Ibidem,  pag.  68.  Loebisch. 

ThOmSen'SChe  Krankheit  (vergl.  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XIX, 
pag.  613 — 618).  Zur  Casuistik  der  TnoMSEN^schen  Krankheit  (Myotonia  congenttaj 
und  der  mit  ihr  verwandten  Krankheitsformen  lieo:en  aus  den  letzten  Jahren  eine 
Reihe  werthvoller  Mittheilungen  vor  von  Seifert  i) ,  Renner  ^j,  Martius  und 
Hansemann ^),  Erb*),  Charles  K.  Mills«),  Hüet^),  Delpkat'),  Gowers^) 
und  Friis.  1») 

Der  von  Seifert  ^)  beschriebene  Fall  zeigte  das  typische  Symptombild, 
charakteristisches  Verhalten  der  mechanischen  und  elektrischen  Muskelerregbarkeit 
(myotonische  Reaction)  und  auch  des  mikroskopischen  Muskelbefundes.  An  exci- 
dirten  Stücken  aus  dem  J/.  biceps  brachü  fiel  vor  Allem  die  bedeutende 
Hypertrophie  der  Fasern  auf  (meist  zwischen  60  und  100,  zum  Theil  bis  zu 
120  a;  an  Ver^leichspräparaten  meist  nur  zwischen  20  und  60,  selten  bis  70  u). 
Die  Faser([uer8chnitte  erschienen  sämmtlich  rundlich,  kreisrund  oder  ellipaenförmiir, 
ohne  schiefe  Kanten  und  Ecken;  das  Aussehen  auf  dem  Querschnitte  war  meist 
gleichmftssig  homogen,  nur  vereinzelte  Fasern  zeigten  eine  strich  förmige  Schattirung. 
Interstitielles  Bindegewebe  massig  vermehrt ;  Gefässe  normal.  Auf  L<1ngsschnitten 
fielen  die  vielfachen  Einkerbungen,  Wulstungen  und  Schlängelungen  der  einzelnen 
Muskelfasern  auf;  die  Querstreifnng  war  an  vielen  Stellen  undeutlich,  an  anderen 
fehlte  sie  ganz  oder  war  durch  deutliche  Längsstreif ung  ersetzt.  Wo  die  Quer- 
streifung erhalten  war,  erschien  sie  äusserst  zart  und  fein  und  verlief  in  geraden 
Linien ,  selten  in  leichten  Bogen ,  wie  am  normalen  Muskel.  Die  Kerne  nicht 
scharf  contourirt ,  unregelmÄssig  geformt,  \>Ä\d  rund,  bald  eckig;  von  ungleicher 
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Grösse  und  Anordnang,  theils  einzeln  zerstreut,  theils  in  längeren  Eernzeilen  an- 
einandergereiht. Nirgends  Vacuolenbildung  innerhalb  der  Fasern.  —  Im  Ganzen 
ist  dieser  Befund  mit  den  früheren  von  Erb,  Jacobt  u.  s.  w.  (vergl.  RealEncy- 
clopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  617)  übereinstimmend;  ebenso  auch  mit  dem 
Untersuchungsbefunde  in  dem  von  Martius  und  Hansemann  ^)  als  „Myotonia  con- 
genita intermittens**  beschriebenen  Falle,  der  sich  übrigens  dadurch  auszeichnete, 
dass  die  Functionsstörung  vorzugsweise  die  Hand-  und  Vorderarmmuskeln,  in 
geringerem  Grade  auch  Gesichts-  und  Kaumuskeln  betraf  und  fast  nur  unter  dem 
begünstigenden  Einflüsse  der  Kälte,  also  auch  besonders  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit beobachtet  wurde.  Während  der  anfallsfreien  Zeiten  war  auch  die  myo 
tonische  Reactionsanomalie  nicht  nachweisbar,  während  sie  dagegen  unter  dem 
Kälteeinflusse  deutlich  hervortrat.  Der  Fall  entfernt  sich  durch  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten  von  dem  typischen  Bilde  der  THOMSBN'schen  Krankheit  und  nähert 
sich  der  von  mir  sogenannten  „Paramyotonia  congenita^  (vergl.  Real-Ency- 
clopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  219),  wohin  auch  einzelne  noch  zu  erwähnende 
Fälle  (Delprat)  gehören,  üebrigens  ist  auch  bei  den  mehr  typischen  Fällen  von 
THOMSEN'scher  Krankheit  die  Empfindlichkeit  für  Kälteeinwirkung  meist  ziemlich 
hochgradig ;  so  z.  B:  in  einem  der  zwei  von  Renner  -)  mitgetheilten  Fälle  (da- 
gegen nicht  in  dem  zweiten).  In  beiden  RENNER^schen  Fällen ,  die  die  hereditäre 
Veranlagung  erkennen  Hessen,  wurden  ausser  dön  sonstigen  myotonischen  Re- 
actionseigenthümlichkeiten  auch  die  von  Erb  beschriebenen,  sonst  häufig  ver- 
mlssten  rhythmisch- wellenförmigen  Contractionen  der  gereizten 
Muskeln  bei  stabiler  galvanischer  Stromeinwirkung  (vergl.  Real-Ency clopädie, 
2.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  616)  gefunden. 

Hinsichtlich  dieses  letzteren  Phäuonems  bemerkt  Ebb^)  selbst  in  seiner, 
fünf  neue  Beobachtungen  umfassenden  Arbeit,  dass  der  Nachweis  wohl  den  bis- 
herigen Beobachtern  zum  Theil  deswegen  nicht  gelungen  sei,  weil  bei  der  Unter- 
suchung nicht  immer  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  und  mit  Anwendung  aller 
erforderlichen  Kunstgriffe  verfahren  wurde  (in  Beziehung  auf  die  nöthige  Strom 
stärke,  das  wiederholte  Wenden,  An-  und  Abschwellen  des  Stromes,  richtige  Stellung 
der  Elektroden,  leichte  Verschiebungen  derselben,  wiederholte  Anstellung  des  Ver- 
sucl^es).  Die  ERB^schen  Fälle  boten  im  Uebrigen  keine  neuen  bemerken swerthen 
klinischen  Erscheinungen;  auch  meint  Erb,  dass  auf  rein  klinischem  Wege  bei 
dieser  Erkrankung  vorläufig  nicht  weiter  zu  kommen  sei,  und  dass  auch  das 
Resultat  pathologisch-anatomischer  Prüfung,  namentlich  einer  vollen  Untersuchung 
des  Nerven-  und  Muskelsystems,  abgewartet  werden  müsse.  Seine  früher  gehegte 
Anschauung  von  dem  möglicherweise  trophoneu rotischen  Ursprünge  des 
Leidens  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  einigermassen  befestigt;  auch  bei  mehreren 
der  neuerdings  untersuchten  Kranken  waren  Erscheinungen  mangelhafter  Ent- 
wicklung und  Leistungsfähigkeit  des  centralen  Nervensystems,  in  der  Familie 
des  einen  Krauken  weitverbreitete  uud  schwere  neuropathische  Belastung  zu 
constatiren. 

Mills ^)  theilt  zwei  Fälle  mit,  von  denen  jedoch  nur  der  erste  hierher 
gehört,  während  es  sich  im  zweiten  um  spastische  (ohoreoide  oder  athetoidej  Zu- 
stände handelt.  Der  erste  Fall  dagegen  war  typisch,  myotonische  Reaction  an  fast 
allen  willkürlichen  Muskeln  ausgesprochen,  jedoch  keine  wellenförmigen  Con- 
tractionen. —  Letztere  zeigten  sich  dagegen  deutlich  in  dem  von  Huet  ^)  mit- 
getheilten (auch  in  den  Dissertationen  von  Grenier  ^)  und  von  Deleage  ^^^ 
beschriebenen)  Falle  von  Raymond.  An  diesen  letzteren  Fall  knüpfte  Huet 
experimentelle  Studien  über  die  bei  der  myotonischen  Reaction  hervortretenden 
Erregbarkeitsveränderungen  der  Muskeln,  die  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen 
vorliegen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  Delprat  '^)  über  Thom- 
SEN^sche  Krankheit  in  einer  paramyotonischen  Familie.  Die  beiden 
Patienten,  Brüder  im  Alter  von  19  und  14  Jahren,  zeigen  die  Symptome  der  Myo- 
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ronia  congf.nitn  in  eiquisiteater  Weise,  leiden  aber  dabei  an  einer  eigeDthamiichen,J 
in  ihrer  Familie  erblicben    ond    als  „Krtnipf"    bezeichoelea  Affectioa :   einem  Za^ 
eUnde   temporSrer  Versteifaog   der  Mnekeln  de«  Oesiebt«8,  der  Arme   und  Beiiu 
die  nnler  dem  Eindusde  der  Kälte,  von  kaltem  Nebel,  icharfem  Nordwind  bervoiö 
^erafea  wird  ,    tind  wobei  die  Patienten    dann    nieht  im  Stande  sind  ,    selbst  t 
einfache  Moshelarbeit    ku    verrichten.      Diese   Affeetion    ist    mit    der    tod    mir    : 
familiftre  Erkrankang  brachriebenen  (in  der  Familie  als  „Klammheit"  bezeich netea]i 
.Paramyotonia   cong^mifa"   vollkommen  identtech.     Der  „Krampf"    eotstebt, 
Dblpkat's  Scbildernng  ,    bei    den    betreffenden  Familieamitgl jedem    nicht  erat  InI 
intandirten  BeweguDgen;  er  ist  pennanent  und  halt  eine  oder  zwei  Stunden.  auflÜ 
TCohl  einen  g:anzen  Ta^  ohne  Nachlass  an.   Er  tritt  haDptaJtcblich   im   Geeicht  i 
in  den  Hunden  auf,  die  Angen  sind  dann  fest  gescblosäen,  so  dasa  den  Patientasl 
das  Sehen  beschwerlich  wird.  Die  Muodmaskeln  sind  Eusammengezogen,  selbst  di*l 
Zunge  kann  steif  sein  ,    so  dass  Atm  Sprechen    erschwert  ist.     Wenn   der  Krunpn^ 
in  den  Händen  auftritt  (im  Winter  täglich  und  zuweilen  Stunden  biDtereüuuider)J 

Fic.  53. 


(\Bt;b  Delp: 


sind  die  Finger  krumm,  in  halb  gebeugter  Stellung;  es  \<ii  dem  Patienten  dann  1 
schwer ,  die  Hände  ganz  aufzumachen ,  das  Schliessen  geschieht  trftg  nnd  ohne  I 
Kraft.  Vom  Schreiben  und  Knfipfen  ist  keine  Itede,  und  nur,  wenn  die  Hand  1 
durch  und  durch  warm  wird,  lässt  der  Krampf  nach.  Schmerzen  kommen  dabei! 
nicht  vor.  Reichliches  Mittagessen  oder  Alkoholg'shranch  macht  (wie  auch 
meinen  Fftllenj  den  Krampf  geringer. 

Die  der  TaoitsEN 'sehen  Krankheit  eigenthQmliche  Muskelsteifigkeit,  das  I 
längere  tonische  Verharren  der  Muskeln  in  der  einmal  willkllrlicb  angenommeoea  [ 
CoutractioD  auch  bei  energriscbem  ßeullben  zur  Liisung  derselben,  respectire  | 
beim  AnfhJ^ren  des  oontrahirenden  WillenHmpulses  tritt  in  Photographien  sobr  I 
deutlich  hen'or,  die  einige  Secanden  nach  dem  Aussetien  des  Willensimpulsei 
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geferti^  wurden.  Aob  den  mir  von  Dr.  Delprat  frenndliehst  znr  Verfügung 
gedtelltea  (von  Prof.  v.  Haben  Nouan  sngefertigten)  Photograpliien  des  ersten 
DBLPRAT'aehen  Patienten  entnehme  ich  die  beistehenden  Holzschnitte  (Fig.  63 — 55) ; 
Fig.  53  zeigt  das  Starrbleiben  des  mimiBchen  Äuadmckes ,  die  verzögerte 
RelaxatioD  beim  Lachen,  —  Fig.  ö4  die  anvollBULndige  Relaxation  der  Finget- 
benger  (namentlich  an  der  Ulnarseite)  bei  geballter  Faust,  beide  drei  Secnnden 
nach  dem  Aufboren  des  betreffenden  WillenBimpulseB ;  Fig.  55  zeigt  die  diesem 
Patienten  eigentbümliche  Handstellnng  (abduoirt  und  pronirt)  mit  Unmöglichkeit, 
aetiv  oder  passiv  bei  gestreckten  Fingern  die  Hand  zur  hyperextendiren ,  wegen 
starker  Auspannong  der  Sehnen  der  Beugemuskeln ,  während  mit  gebeugten 
Fingern  die  Hyperextension  aotiv  nnd  passiv  sebr  l«cbt  stattfindet. 

Ansser  den  sonstigen  Erscheinungen  der  myotonisohen  Reaotionsform 
wurden  aucb  die  mehrfach  erwAbnten  rhythmisch-  wellenförmigen,  von  der  Kathode 
znr  Anode  verlaufenden  Contractionen  in  diesem  (ersten  DSLFEAT'schen)  Falle  am 
Vagtua  tW.  beobachtet,  liessen  eich  aber  nicht  bei  jeder  Untersncbting  gleich 
deutlich  hervorrufen. 


Fig.  M. 


Fif.  5S. 


Die  beiden  näher  beschriebenen  Fälle  Dblpbat's  sind  die  einzigen  in  der 
betreffenden  Familie,  die  mit  wirklicher  THOusBN'sober  Krankheit  behaftet  sind ;  alle 
Übrigen  erkrankten  FamilieDmitgliedor  zeigen  nur  den  Krampf  (die  „Paramyotonie"). 
Letztere  lässt  sich,  dem  beigefdgten  Stammbaum  znfolge,  darch  mehrere  Generationen 
zurflck verfolgen.  ~  Die  von  mir  betonte  Auffaesnag  der  „Paramyotonie"  als 
einer  mit  der  ThoiI8BN 'sehen  Krankheit  nahe  verwandten  Affection  erhält  dnrch 
diese  Beobachtungen  Dblpbat'»  eine  wichtige  Stütze;  namentlich  ist  auch  der 
Umstand  bemerkenswerth,  da  SB  zeitweilig  wahre  myotoni  sehe  Störungen 
auftraten  bei  Patienten,  die  vorher  immer  nur  paramyotonische 
Störungen  gezeigt  hatten  (so  bei  der  Mutter  der  beiden  DELPBAi'scben 
Patienten  mit  TBOUSEN'scher  Krankheit).  Dieser  Befund  nähert  sich  demnach  auch 
der  oben  erwähnten,  unter  Käl  teeinfluss  aufalleweise  auftretenden  Myo- 
tonia  congenita  intermittena  (Habtius  und  Hansbuanh ').  Es  handelt 
sich  in  derartigen  Fällen  doch  allem  Anschein  nach  um  Varietäten  des  Thousbn- 
schen  Krankheitsbildes.  Hüten  wir  uns  daher  vorläufig,  die  Grenze  der  letzteren 
dnroh  schroffes  Betonen  einzelner  Reactionsformen  oder  histologischer  Hnskel- 
befnnde,  die  ja  ohnehin  eine  pathognomonische  Deutung  tbeilweise  noch  nioht 
zulassen,  gar  zu  ängstlich  zu  ziehen. 

Ein  von  dem  typischen  Bilde  ganz  und  gar  abweichendes  Verbalten  zeigt 
dagegen  ein  Fall,  der  von  Gowebs")  als  „atactiaohe  Paramyotonie" 
kürzlich  zur  Kenntniss  gebracht  wurde.  Der  41jahngB,  gut  ernährte  Kranke  z«gte 
eine  grosse  Härte  aller  willkürlichen  Muskeln  als  Folge  von  tonischem  Spasmus, 
der  die  willkürlichen  Bewegungen  hemmte  und  dieselben  langsam  nnd  schwierig 
maohte ,  daneben  aber  auch  deutliche  Ineoordination ,  besonders  der  Hände.  IMe 
Bncyolop.  Jahtbäoher.  ü-  42 
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Krankheit  war  erst  beim  Erwachsenen  aufgetreten;  der  elektrische  Befand 
war  normal.  Man  sieht  nach  dem  Allen  nicht  recht ,  was  der  Fall  mit 
THOMSEN^cher  Krankheit  zu  thim  haben  soll.  Gowers  versacht  jedoch  za  zeigen, 
dass  wie  hier,  so  auch  bei  der  THOMSEN'schen  Krankheit  eine  primäre  Fanetiona- 
Störung  der  Nervenzellen  des  Rückenmarks  zu  Grunde  liegen  mttsse.  Normaler- 
weise scheint  die  tonische  Action  dieser  Zellen  aufzuhören,  wenn  eine  willkfir 
liehe  Activität  beginnt,  oder,  falls  sie  fortbesteht,  stört  sie  die  letztere  nicht: 
bei  der  THOMSEN'schen  Krankheit  dagegen  scheint  es,  als  ob  die  tonische 
Activität  noch  für  einige  Zeit  fortbesteht  uod  sich  mit  der  durch  den  Willen 
hervorgebrachten  verbindet ;  „als  ob  die  functionelle  Action  der  Zellen  so  gestört 
ist ,  dass  der  willkürliche  Reiz  einen  höheren  Grad  von  Abfluss  der  tonischeo 
Nervenkraft  bedingt,  welcher  nur  langsam  wieder  nachlässt,  wenn  der  Exce^ 
durch  die  andauernde  Action  reducirt  wird^^  —  Es  sei,  meint  Gowebs,  kaum 
wahrscheinlich,  dass  eine  solche  Function,  welche  feineren  Veränderungen  der  Er- 
nährung ihr  auch  zu  Grunde  liegen  mögen,  sich  in  Veränderungen  äussern  werde, 
welche  mit  dem  Mikroskop  zu  erkennen  wären. 

Ganz  typischer  Art  sind  die  drei  jüngst  veröffentlichten  Fälle  von 
Friis")  (in  einer  Familie:  Vater  und  zwei  Söhne,  der  eine  zehnjährig,  der  andere 
erst  im  Januar  1891  geboren ;  die  Krankheit  konnte  hier  unmittelbar  nach  der 
Geburt  constatirt  werden !). 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  sicheren  Fälle  von  TnOMSBN'scher 
würde,  mit  Ausschluss  des  GowERs'schen ,  dagegen  mit  Einrechnung  der  Fälle 
von  Mills,  Hüet,  Delpbat  und  Friis,  auf  53  ansteigen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt ,  dass  ich  in  einem  (schon  früher  be- 
schriebenen; Falle  von  TnOMSEN'scher  Krankheit  kürzlich  das  Verhalten  der 
Franklinischen  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  geprüft  und  der 
faradischen  völlig  parallel  gefanden  habe  (bei  Franklinischer  directer  Reizung  mit 
hellen  Entladungim  in  lanprsamer  Foljre  oder  schwachen  dunkeln  Entladungen 
—  Schwellonwerthreizen  —  oft  oscillatorisches  Zittern,  bei  stärkeren  Reizen  stet« 
deutlicher  Tetanus  rait  etwas  laugsamom  Abklinjcen,  doch  ohne  eigentliche 
Nachdauer;. 

Literatur:  M  Seifort,  Ein  Fall  von  Thomsen 'scher  Krankheit  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.  XL  VII,  pag.  127.  —  ■)  Renner.  Zwei  Fälle  Thomsen 'scher 
Krankheit  (Myotonia  cougenitn,).  Festschrift  znr  Feier  des  50jährigen  Bestehens  des  Vereines 
pfälzischer  Aerzte.  Frankenthal  1889,  pag.  251.  —  ^)  Martins  und  Hansemann,  Ein  Fall 
von  Myotonia  congenita  intermitten.s.  Virchow'a  Archiv.  CX VII  (1889),  pag.  587.  —  *)  Erb. 
üeber  die  Thonisen'riche  Krankheit  Myotonia  congenita.  Deutsches  Archiv  f.  klin,  Medicin  XLV 
(1889),  pag.  529.  —  ')  Charles  K.  Mills,  Myotonia  and  athetoid  spasm.  International  clinics. 
April  1891.  —  *)  Hu  et,  Contribntion  a  Vetudc  de  VexcitahiliU  electrique  dans  la  maladit 
de  Thomsen.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salputriere.  5.  Jahrg.,  1892,  Nr.  1,  pag.  1.  — 
•)  Delprat.  Over  Thomsen  sch^:  Zickte  (Myotonia  congenita)  en  vertcante  toesfanden.  Ned. 
Tijdschrift.  1891,  Theil  2,  Nr.  17;  Thomsen'>che  Krankheit  in  einer  paramyotonischen  Familie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  8  —  **)  (Towers,  Atactische  Paramyotonie  und 
Thomsen'sche  Krankheit.  Centralhl  f.  Nervenheilknnde  und  Psychiatrie.  Februar  1892.  — 
»)  ürenier.  These  de  Paris.  Januar  1890-  —  '")  D61eage,  The.se  de  Paris.  Juli  1890.  — 
*')  A.  Friis,  Zur  Kenntniss  der  Thomsen'schen  Krankheit.  Neurolog.  Centralbl.  1892,  Nr.  2. 

Enlenbnrg. 

Toxalbumine,  Toxine,  s.  Bakterien,  pag.  89. 

TraChelorrhaphie,  s.  (Gebärmutter,  pag.  1>85. 

Trinker  und  Trinkerasyle.  Die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der 
Trunkaucbt  haben  endlich  in  Deutschland  zu  einem  Gesetzentwurf  geführt,  der  im 
Januar  1.S92  dein  Reichstage  zuge^rangen,  bisher  aber  noch  nicht  zur  Beratbung 
gekommen  ist.  F^r  enthnlt  eine  R»  ihe  polizeilicher  und  verwaltungsrechtlicber  Be- 
stimmungen ,  die  sich  auf  die  Verleihung  von  Schankconcessionen,  Ueberwachung 
des  Wirthschaftsbetriebes,  Verhalten  der  Wirthe  gegen  Betrunkene  u.  dergl.  beziehen. 

Ftlr  uns  sind  die  wichtigsten  Bestimmungen  in  den  §g.  11  und  20  ent- 
IjaJten.    Nach  S-  1 1    k^^i"  «*"  Individuum ,    das    in  Folge    von  Trunksucht  seine 
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Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag,  oder  sich  oder  seine  Familie  der 
Gefahr  des  Nothstandes  aussetzt,  oder  die  Sicherheit  Anderer  gefährdet,  entmündigt 
werden.  Hiermit  ist  ein  grosser  Fortschritt  errungen,  die  Entmündigung  des 
Trinkers,  und  da  man  nicht  nur  die  ausgebildeten  Formen  alkoholischer  Geistes- 
störung trefifen  wollte,  sondern  auch  die  Ueborgangszustände,  so  war  diese  beson- 
dere gesetzliche  Bestimmung  geboten.  Nach  §.  20  kann  der  Trinker  auch  gegen 
seinen  Willen  in  einer  Trinkerheilanstalt  untergebracht  werden.  Damit  wäre 
deren  Existenzfähigkeit  garantirt. 

Leider  entsprechen  die  Bestimmungen  des  Gesetzentwurfes  nicht  ganz 
unseren  Wünschen.  Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  müssen  wir  an  der  Anschauung 
festhalten,  dass  die  Trunksucht  ein  abnormer  geistiger  Zustand  sei,  dessen  Be- 
urtheilung  dem  sachverständigen  Arzte  anheimfällt,  und  daher  müssen  wir  die 
Forderung  der  ärztlichen  Mitwirkung  bei  der  Entmündigung  stellen,  wie  dies  bei 
den  Geisteskranken  geschieht  und  wie  es  im  Gesetzentwurfe  nicht  vorgesehen  ist. 

Ebenso  erfolgt  die  Verhängung  in  eine  Trinkerheilanstalt  auf  strafrecht- 
lichem Wege,  was  nicht  zu  billigen  ist,  da  hiermit  der  Heilanstalt  von  vorneherein 
der  Stempel  der  Strafanstalt  aufgedrückt  wird.  Allerdings  kann  nach  §.11,  3 
der  Vormund  den  Bevormundeten  in  einer  Trinkerheilanstalt  unterbringen.  Allein 
hierzu  bedarf  es  der  vorangegangenen  Entmündigung,  und  auch  das  ist  verkehrt. 
In  der  Anstalt  nämlich  bekommt  der  Trinker  nichts  zu  trinken,  und  wir  hoffen 
wenigstens,  dass  er  dort  geheilt  werde.  Wenn  er  aber  sein  Trinken  lässt,  wozu 
die  Entmündigung?  Die  Forderung,  dass  der  Curversuch  in  der  Anstalt  auch 
ohne  vorherige  Entmündigung  und  nicht  auf  strafrechtlichem  Wege  angestrebt 
werde,  erscheint  demnach  gerechtfertigt. 

Während  in  Deutschland  das  Gesetz  noch  nicht  über  den  Entwurf  hinaus 
ist,  hat  der  Canton  St.  Gallen  bereits  ein  solches  erlassen,  das  als  Muster  gelten 
kann  und  das  hier  um  so  eher  seinem  ganzen  Wortlaute  nach  wiedergegeben 
werden  soll,  als  es  das  erste  Gesetz  seiner  Art  auf  dem  europäischen  Continente  ist. 

Gesetz  betreffend  die  Versorgung  von  Gewohnheitstrinkern.  Erlassen  am 
21.  Mai  1891.  Der  Grosse  Rath  des  Cantons  St.  Gallen.  In  Betracht  der  Noth- 
wendigkeit  der  Aufstellung  gesetzlicher  Schutzmassregeln  gegen  den  Alkoholismus 
und  in  Ausführung  von  Art.  12  der  Verfassung  vom  16.  Nov.  1890  verordnet 
das  Gesetz: 

Art.  1.  Personen,  welche  sich  gewohnheitsmässig  dem  Trünke  ergeben, 
können  in  einer  Trinkerheilanstalt  versorgt  werden. 

Art.  2.  Die  Dauer  der  Unterbringung  beträgt  in  der  Regel  neun  bis 
achtzehn  Monate.  In  Rückfällen  findet  eine  entsprechende  Verlängerung  der 
Frist  statt. 

Art.  3.  Die  Versetzung  in  eine  Trinkerheilanstalt  erfolgt:  a)  auf  Grund 
freiwilliger  Anmeldung,  b)  durch  die  Erkenntniss  des  Gemeinderathes  der  Wohn- 
gemeinde. 

Sofern  gemäss  Art.  7  die  Unterbringungskosten  aus  der  Armencasse  zu 
bestreiten  sind,  bedarf  die  gemeinderäthliche  Erkenntniss  der  Bestimmung  von 
Art.  .6,  2  immerhin  unbeschadet  der  Zustimmung  der  betreffenden  Armenbehörde. 

Art.  4.  Die  Gemeinderäthe  erkennen  über  die  Versetzung  sowohl  aus 
eigener  Entschliessung  als  auf  Antrag  einer  anderen  Behörde,  oder  eines  An- 
verwandten, oder  eines  Vormundes. 

Art.  5.  Die  Versetzung  in  eine  Trinkerheilanstalt  kann  nur  auf  Grund 
eines  amtsärztlichen  Gutachtens  beschlossen  werden,  welches  den  Zustand  der 
Trunksucht  (Alkoholismus)  und  zu  dessen  Heilung  die  Nothwendigkeit  dieser 
Unterbringung  constatirt. 

Art.  6.  Die  gemeinderäthlichen  Erkenntnisse  sind  dem  Betreffenden  durch 
das  Bezirksamt  zur  Verantwortung  mitzutheilen  und  bedürfen  in  allen  Fällen  zur 
Vollziehung  der  Bestätigung  durch  den  Regierungsrath. 
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Dieser  ist  anoh  berechtigt,  die  Versorgung  einer  Person  in  soldien  FlDen 
von  sich  zu  beschliessen,  in  denen  die  Unterbringung  dringend  geboten  erscheint 
und  die  Gemeindebehörden   eine  solche  verweigern. 

Art.  7.  Die  durch  die  Versorgung  in  einer  Trinkerheilstätte  erwaehaenden 
Kosten  werden  aus  dem  Vermögen  des  Betreffenden  bezahlt;  ist  er  vermögeiidos, 
oder  sind  für  seine  Familie  die  Kosten  der  Cur  unerschwinglich ,  so  werden  de 
nach  Massgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  über  das  Armen- 
wesen erhoben. 

Der  Staat  leistet,  wo  es  nöthig  erscheint,  an  die  Kosten  der  Unterbringnng 
und  während  derselben  ausnahmsweise  auch  an  den  Unterhalt  der  Familie  an- 
gemessene Beiträge. 

Art.  8.  Einen  Monat  vor  Ablauf  der  Versorgungsfrist  hat  die  Anstalt 
einen  Bericht  an  diejenige  Behörde  abzugeben,  welche  ihr  den  Eüranken  zoge- 
wiesen  und  kann  die  Cur  bei  noch  nicht  völliger  Heilung  innerhalb  der  Grenzen  der 
in  Art.  2  festgesetzten  Zeit  verlängert  werden. 

Art.  9.  Während  der  Dauer  der  Versorgungsfrist  kann  für  die  betreffende 
Person  interimistisch  ein  Vormund  bestellt  werden.  Das  Gleiche  kann  schon  vor 
der  Unterbringung  geschehen,  sobald  durch  das  amtsärztliche  Gutachten  eine 
erhebliche  Willensschwäche  in  Folge  des  übermässigen  Genusses  alkoholiseher 
Getränke  nachgewiesen  ist. 

Art.  10.  Der  Regierungsrath  ist  mit  dem  Vollzuge  dieses  Gesetzes 
beauftragt. 

Was  die  Trinkerasyle  betrifft,  so  sind  deren  Erfolge  bisher  recht  be- 
scheidene geblieben,  wie  dies  ja  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Durch  ein  Trinker- 
gesetz nach  dem  Muster  des  vorstehenden  würde  sich  dies  wesentlich  ändern  und 
damit  ihre  Thätigkeit  an  Ausdehnung  gewinnen.  Zur  Zeit  bestehen  in  Deutschland 
acht  derartige  Trinkerasyle,  die  mehr  oder  weniger  der  inneren  Mission  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  von  ihr  unterhalten  werden. 

Literatur:  Baer,  Die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr.  Wien  und  Leipsig  1890. 
—  Normann  Kerr,  Inebriety,  its  etiology ,  pathology ,  treatment  and  jurisprudence, 
London  1889.  —  Martins,  Handbuch  der  deutschen  Trinker-  und  Trunksuchtsfrage.  Gotha  1891. 

Pelman. 
TripperrheumatiSmUSy   s.  Gelenkrheumatismus,  pag.  315. 

TrOmmlSrlähmUng  (vergl.  Beschäftigungsneurosen,  Real- 
Encydopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  94).  L.  Bruns^)  bat  seine  frühere  Mit- 
theilung ttber  diesen  Gegenstand  insoferne  vervollständigt,  als  er  aus  den  Sanitäts- 
berichten (1881/82,  pag.  90  und  1884/88,  pag.  65)  mehrere  hierhergehörige  Fälle 
zusammengestellt  hat;  er  erwähnt  ferner  einen  solchen  aus  der  Dissertation  von 
SCHASFEB  ^),  wobei  Adductor,  Flexoren  und  Extensoren  des  linken  Daumens  gelähmt 
waren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Extensores  polltcis  allein  oder  mit 
anderen  Daumenmuskeln  betbeiligt,  nur  zweimal  der  (linke)  Flexor  pollicis  langus 
allein.  Demnach  nimmt  Bruns  an,  dass  bei  regelrechter  Haltung  und  Bewegung  des 
linken  Trommelstockes  eigentlich  nur  der  Flexor  polltcis  longus  und  Adductor 
pollicis  stark  angestrengt  werde ,  da  aber  eine  starke  Flexion  der  Finger  nur  bei 
gleichzeitig  starker  Anspannung  der  Extensoren  möglich  ist  und  da  ausserdem  die 
langen  Beuger  von  Natur  viel  kräftiger  sind  als  die  Extensoren ,  so  ist  es  nicht 
wunderbar,  dass  bei  krampfhaftem  Festhalten  des  Trommelstockes  die  Exten- 
soren stark  mitermüden  und  unter  Umständen  eher  erschlaflfen  als  die  Flexoren. 

Literatur:  ')  L.  Bruns,  Zur  Pathologie  der  Trommlerlähmung.  Nenrolog. 
Centralbl.  1891,  Nr.  4.  —  *)  Schaefer,  üeber  Arbeitsparesen.  Dissert   Berlin  1890. 

Eulenburg. 
Tuberkulin,   s.  Kocu'sohes  Verfahren,  pag.  415. 

TuberkulOCidin.  Mit  diesem  Namen  (abgekürzt  TC)  bezeichnet  E.  Rlebs  das 
Alexin  (Tmpfschntzstoff) ,  welches  er  aus  dem  KocH'schen  Rohtuberkulin  nach  Aus- 
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fällang  der  schädlichen  Stoffe  (Ptomaine,  Alkaloide,  Bakterienproteine)  als  eine  durch 
Alkohol  fällbare  Albamose  erhalten  hat.  Diese  Substanz  soll  das  eigentliche 
„heilende  Principe,  welches  sich  in  Culturen  von  Tuberkelbacillen  und  auch  im 
lebenden  Körper  bei  der  Heilung  des  tuberkulösen  Processes  bildet,  darstellen. 
Als  tägliche  Dosis  empfiehlt  Klrbs  beim  Menschen  etwa  1 — 2  Gem.,  entsprechend 
der  beim  Meerschweinchen  experimentell  gefundenen  Dosis  von  0*12  pro  Kilogramm. 
Das  Tuberkulocidin ,  welches  an  Masse  nur  ungefähr  2Y2V0  ^^  Rohtuberkulins 
ausmacht,  kann  nach  Klebs  nicht  eine  blosse,  durch  den  Reinigungsprocess  be- 
wirkte, Verminderung  des  wirksamen  Princips  des  Kocn'schen  Tuberkulin  dar- 
stellen, denn  sonst  müsste  ja  die  40fache  Menge  des  Tuberkulocidin  die  gleiche 
Wirkung  herbeiftihren ,  wie  die  einfache  Dosis  des  Rohtuberkulin ;  das  ist  aber 
nicht  der  Fall,  und  darum  sind  beide  Substanzen  nach  der  Ansicht  von  Klebs 
qualitativ  wesentlich  verschieden,  denn  Tuberkulocidin  erzeugt  z.  B.  in  der  Dosis  von 
1  Dgrm.  kein  Fieber,  während  bekanntlich  Rohtuberkulin  schon  bei  einer  Menge  von 
1  Mgrm.  starkes  Fieber  erregt.  —  Referent  ist  geneigt,  gerade  in  dieser  relativen 
Unwirksamkeit  des  Tuberkulocidin  einen  Grund  dafflr  zu  sehen,  dass  es  sich  bei 
dem  von  Klbbs  dargestellten  Präparate  überhaupt  nicht  um  eine  sehr  wirksame 
Substanz  handeln  kann,  und  will,  da  weder  die  mitgethellten  Krankengeschichten, 
noch  die  sonstigen  Erörterungen  von  Klebs  ihm  für  die  Heilkraft  des  Mittels 
beweisend  erscheinen,  an  diesem  Orte  nicht  in  eine  umfassendere  Darlegung  der 
von  Klebs  zur  Erklärung  der  Wirkung  seines  Mittels  aufgestellten  Theorien  ein- 
gehen. Es  sei  nur  erwähnt,  dass  Klebs  der  von  ihm  dargestellten  Substanz  ein 
Immunisirungsvermögen  zuschreibt  und  femer  annimmt,  dass  es  bei  Anwendung 
seines  Mittels  nie  zur  Necrose  des  Oewebes  und  zur  Weiterverbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen kommt.  Das  Mittel  soll  nur  zu  einem,  mit  sehr  flüchtigen  Temperatur- 
erhöhungen einhergehenden  Zerfall  von  Bacillen  führen,  nach  deren  Vernichtung  der 
Kranke  dann  dauernd  entfiebert.  Der  Preis  des  von  den  Höchster  Farbwerken  zu 
beziehenden  Mittels,  das  nur  nach  den  von  Klebs  selbst  ausftihrlich  gegebenen  In- 
structionen angewendet  werden  soll,  ist  noch  ein  sehr  hoher. 

Literatar:  E.  Klebs,  Die  Zosammensetzimg  des  Taberkalin.  Dentsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  45.  —  £.  Klebs,  Die  Bthandlnng  der  Tnberknlose  mit  Taberkulocidim 
Hamburg  nnd  Leipzig,  Leopold  Voss,  1892.  Rosenbach. 

Tuberkulose  des  Utems,  s.  Gebärmutter,  pag.  283.  —  Guajakol- 

behandlung  der  Tuberkulose,  pag.  3i9.  —  Tuberkulose  der  Lunge,  s.  Lungen- 
krankheiten, pag.  459  ff.;  in  der  Schule,  s.  Schulgesundheitspflege, 
pag.  606. 

TumenOl,  s.  Antiseptlca,  pag.  48. 

TyphlitiS  SterCOraliS,  s.  Perityphlitis,  pag.  553. 

TyphUSbaCillen,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  1  ff. 


u. 

Unfallverhütung,  s.  Arbeiterschatz,   pa?.  52. 

Urethra  des  Weibes.  Die  weibliche  Harnröhre  liegt  nicht  nnr  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Genitales,  sondern  mflndet  gleichzeitig  auch  in 
den  untersten  Abschnitt  desselben.  Erkrankungen  der  Urethra  ziehen  daher  häufig 
genug  und  leicht  solche  des  Genitaltractns  nach  sich  und  ebenso  vice  versa.  Die 
Hamröhrenaffectionen  fallen  demnach  zum  grossen  Theile  in  das  Gebiet  der 
Gynäkologie.  Aus  dem  Grunde  und  weil  der  Gynäkologe  derjenige  ist,  der  diese 
Affeotionen  in  der  Regel  zuerst  und  am  häufigsten  zu  Gesicht  bekommt,  empfiehlt 
es  sich,  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Urethra  überhaupt  in  das  Gebiet  der 
Gynäkologie  einzubeziehen. 

I.  Anatomie. 

Die  Anatomie  der  Harnröhre  braucht  hier  nicht  speeiell  abge- 
handelt zu  werden,  da  sie  in  diesem  Sammelwerke  bereits  von  Zdckerkandl ^) 
besprochen  wurde.  Als  Ergänzung  derselben  mag  nur  Folgendes  erwähnt  werden. 
Die  8.  g.  Skene' sehen  2)  Gänge  sollen  nach  van  Cott  s)  mit  dreifach  ge- 
schichtetem Epithel  ausgekleidet  sein  und  tiefer  in  die  Musculatur  hineinreichen, 
als  die  übrigen  tubulösen  Drüsen.  Nach  Morel  ^)  bildet  die  äussere  Muskelschicht 
bei  7jährigen  Mädchen  einen  die  Urethra  völlig  umgebenden  Ring.  Bei  15-  bis 
18jährigen  Mädchen  dagegen  soll  die  äussere  Mnskelhiille  blos  die  vorderen, 
sowie  seitlichen  Partien  der  Urethra  umgeben  und  bei  22jäbrigen  dieselbe  ganz 
fehlen.  Die  innere ,  parallel  der  Achse  des  Harnröhrencanales  laufende  Muskel- 
schichte soll  gleichfalls  je  nach  dem  Alter  verschieden  sein.  Bei  7jährigen  Mädchen 
kreuzen  sich  die  Muskelfasern  auf  beiden  Seiten.  Hinter  diesen  gekreuzten  Muskel- 
fasern befinden  sich  wenige  Muskelelemente.  Mehr  entwickelt  sind  letztere  bei 
15 — 18jährigen  Mädchen.  Bei  der  Erwachsenen  verwandeln  sich  diese  Partien  in 
erectiles  Gewebe. 

II.  Bildungsfehler. 

In  der  siebenten  Embryonalwoche  fügen  sich  die  MüLLEB'schen  Gänge 
der  Wand  des  Genitalstranges  an  und  münden  in  den  Sinus  urogenitalta.  In  der 
zehnten  Woche  erfolgt  die  Trennung  des  Darm-  und  Urogenitalsystemes  durch 
Bildung  des  Septum  rectovaginale.  Anfangs  existirt  keine  Urethra.  Dieselbe  kommt 
in  späterer  Zeit  dadurch  zu  Stande,  dass  mit  dem  Tiefertreten  des  Geschlechts- 
stranges das  Septum  zwischen  ihm  und  der  Blase  auch  mit  herabsteigt.  Mit  dem 
Wachsen  dieses  Septums  nach  abwärts  wird  auch  die  Blasenöffnung  —  die  Aus- 
mündung der  Allantois  in  den  Sinus  urogenüalis  —  herabgezogen,  bis  sie  an  jene 
Stelle  des  Vestibulums  gelangt,  an  der  man  sie  normaliter  bei  reifer  Frucht  findet. 

Die  Ueberzahl  der  Missbildungen  der  Harnröhre  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass    dieser    eben  geschilderte  Vorgang  nicht  oder  nur  mangelhaft  vor  sich  geht. 

Im  ersteren  Falle  ist  ein  totaler  Defect  der  Urethra  da.    Es  ist 

keine  Urethra  da,  demnach  fehlt  auch  deren  Mündung  im  Vestibulum.  Der  Sinus 

urogenüalis  persistirt.   Unweit  der  Symphyse  oder  höher  oben  findet  sich  ein  trans- 

veraaler  8p&lt  —  die  Blasenmündung  — ,   der  in  den  Sinus  urogenitalis  mündet. 

Neageborenej  die  nur  diese  Missbildung  an  ^\(^\i  titi^^u^  sind  lebensfähig,  können 
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demnach  ein  hohes  Alter  erreichen.  Hierher  gehören  beispielsweise  die  Fälle  von 
Petit  %  M.  Langenbeck  «),  Smith  ')  und  Behnke  »).  Ob  der  Fall  Heppner's  ») 
hierher  zählt,  ist  fraglich.  Totaler  Urethraldefect  iovolvirt  Incontinenz  des  Harnes, 
doch  meint  Heppner,  dass  der  vom  M.  bidbo-cavernosus  umgebene  Sinus  uro- 
genitalis  zu  willktlrlichen  Contractionen  befähigt  sei. 

Eine  Missbildung  gleichen  Charakters ,  aber  niederen  Grades  liegt  dann 
vor,  wenn  wohl  die  Urethra  als  abgeschlossener  Canal  gebildet  ist,  dieser  aber 
nicht  seine  normale  Länge  erreicht  hat  und  in  Folge  dessen  an  einer  höheren 
Stelle  in  die  vordere  Vaginalwand  einmündet.  Es  ist  demnach  auch  hier  ein  Sinus 
urogenitalis  da,  in  welchen  Urethra  und  Vagina  mttnden.  Zwischen  Clitoris  und 
Perineum  ist  nur  eine  Oeffnung,  die  in  einen  kurzen  oder  längeren  Canal  führt, 
der  sich  nach  oben  za  in  sagittaler  Richtung  gabelig  theilt.  Der  vordere  Gang 
ist  die  Urethra,  der  rückwärtige  ist  die  Vagina.  Diese  Missbildung  führt  den 
Namen  der  Hypospadie^^).  Weiber  mit  einer  derartigen  Missbildung  können, 
wenn  die  inneren  Genitalien  sonst  wohlgebildet  sind  und  die  Vagina  gehörig 
entwickelt  ist,  auch  gravid  werden. 

Eine  Missbildung,  bisher  einzig  in  ihrer  Art,  beobachtete  vor  Kurzem 
SCHAUTA  ^^).  Die  Urethra  besass  zwei  Mündungen,  eine  an  ihrer  normalen  Stelle 
und,  9  Mm.  höher  oben,  eine  zweite,  in  den  Vorhof  sich  eröffnende.  Ausserdem 
bestanden  noch  folgende  Missbildnngen :  der  Mastdarm  mündete  an  seiner  normalen 
Stelle ,  ausserdem  aber  gleichzeitig  in  das  Vestibulum ,  nebenbei  war  noch  die 
Scheide  mangelhaft  entwickelt.  Nach  Nagel  ^^)  fand  hier  ein  mangelhaftes  Herab- 
wachsen des  distalen  (später  zur  Vagina  werdenden)  Abschnittes  des  Genital- 
stranges statt.  In  Folge  dessen  lag  die  Mündung  der  Urethra  tiefer  im  Vestibulum 
als  gewöhnlich.  Ausserdem  fand  im  Bereiche  des  Geschlechtshöckers  eine  Ver- 
wachsung der  Ränder  des  Geschlechtsspaltes  statt,  welche  sonst  nur  bei  männ- 
lichem Gescblechte  eintritt.  Dies  führte  zu  der  Bildung  einer  kurzen  Urethra, 
distal wärts    von  der  ursprünglichen  Urethral mün düng. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Defect  der  Urethra  ist  die  Atresie 
derselben.  Dieselbe  kann  sich  auf  die  ganze  Länge  der  Urethra  erstrecken  oder 
in  verschiedener  Ausdehnung  nur  auf  den  oberen  oder  unteren  Abschnitt  des 
Canales.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürften  diese  Atresien  auf  fötale  Entzündungs- 
vorgänge zurückzuführen  sein. 

Die  totale  Atresie  findet  sich  ebenso  bei  relativ  normal  entwickelten 
Genitalien,  wie  bei  gleichzeitigen  Bildungsfehlern  derselben.  Da  keine  Harnröhre 
da  ist,  fehlt  auch  die  Urethralmündung  im  Vestibulum.  Ist  nur  der  untere  Ab- 
schnitt der  Harnröhre  da,  so  findet  man  an  Stelle  der  Hamröhrenmündung  ein 
Grübchen,  das  in  einen  verschieden  langen,  blind  endenden  Canal  führt.  Diese 
angeborenen  Atresien  sind  nicht  so  selten.  —  Düparque^^j^  Türk^*).  —  Die 
ältere  bei  Rose^ö)  angeführte  Literatur  weist  nicht  wenige  solcher  Fälle  auf. 
Früchte  mit  solchen  Missbildungen  werden  (namentlich  wenn  noch  Complicationen 
mit  anderen  Missbildungen  da  sind)  todt,  seltener  lebend  geboren.  In  letzterem 
Falle  sterben  sie  mangels  einer  Möglichkeit  der  Harnentleerung  sehr  bald  post 
partum.  Man  findet  dann  die  Blase  und  die  Ureteren  enorm  dilatirt.  In  manchen 
Ausnahmsfällen  dagegen  eröfiiiet  sich  intrauterin  der  Urachus  uud  wird  der  Harn 
von  hier  aus  entleert.  Solche  Früchte  können  daher  auch  lebend  geboren  werden 
und  weiterhin  ausnahmsweise  am  Leben  bleiben.  In  der  Literatur  sind  einige 
solche  Fälle  bekannt ,  in  denen  Mädchen  mit  einer  derartigen  Missbildung  heran- 
wuchsen und  weiter  lebten.  Rose.  ^^) 

Diagnose.  Die  Missbildungen  der  Urethra  sind  nicht  leicht  zu  über- 
sehen. Zumeist  sind  sie  mit  solchen  des  Sexualsystemes  complicirt.  Wenn  man 
sich  über  ihren  Charakter  genau  orientiren  will,  muss  man  in  der  Regel  auch  die 
Art  der  Verbildung  des  Sexualsystemes  bestimmen.  Letztere  Bestimmung  fällt  so 
ziemlich  mit  jener  des  Geschlechtes  zusammen.  Man  hat  sicherzustellen,  ob  ein 
Sinus  urogenitalis  da  ist  und  wie  die  Blase  in  denselben  einmündet.  Ist  derselbe 
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80  weit,  dass  man  den  Finger  in  ihn  einftthren  kann,  so  ist  die  Bestimmang  der 
Verhältnisse  leicht.  Im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  mnss  man  sieh  mit  Sonden 
behelfen.  Hand  in  Hand  mit  der  Bestimmang  der  die  Urethra  betreffenden  Ver- 
hältnisse geht  häafig  gezwungenermassen  jene  des  Geschlechtes. 

Therapie.  Nach  therapeutischer  Richtung  hin  kommt  man  wohl  selten 
in  die  Lage,  eingreifen  zu  können. 

Bei  der  Atresie  liegt  der  Gedanke  nahe,  in  der  Richtung  der  nicht 
vorhandenen  Urethra  einen  Troicart  einzustossen  und  diese  kflnstliche  Urethra 
weiterhin  wegsam  zu  erhalten.  Die  Gefahr  steht  allerdings  nahe,  den  richtigen 
Weg  zu  verfehlen  oder,  selbst  bei  Einhalten  der  richtigen  Richtung,  ein  anderes 
Oi^n  zu  verletzen.  Abgesehen  von  alle  dem  bleibt  es  inmier  noch  fraglich,  wie 
es  sich  nach  gelungener  Function  mit  der  Continenz ,  respective  Ineontinenz  der 
Blase  verhalten  werde.  In  der  Literatur  sind  allerdings  zwei  Fälle  bekannt,  in 
denen  in  dieser  Weise  mit  Glfick  operirt  wurde,  doch  ist  es  mir  nicht  bekannt, 
wie  es  sich  nachträglich  mit  der  Continenz,  respective  Ineontinenz  der  Blase  ver- 
hielt. Der  eine  von  Cabrol^^)  stammt  aus  dem  XVI.  Jahrhundert,  der  andere 
von  MiDDLETON^®)  aus  dem  Jahre  1868.  Im  ersteren  handelte  es  sich  um -ein 
Dienstmädchen ,  das  den  Harn  durch  den  Urachus  entleerte  und  im  zweiten  um 
ein  7tägiges  Mädchen  mit  enorm  dilatirtem  Unterleibe,  das  noch  nicht  Harn 
gelassen  hatte. 

Bei  Mangel  der  Urethra,  wo  nur  eine  Blasenspalte  da  ist,  ebenso 
wie  bei  Persistenz  des  Sinus  urogenttalis  mit  theilweise  ent- 
wickelter Urethra  liegt  wieder  dieser  Gedanke  nahe,  eine  künstliche  Urethra 
auf  die  Weise  herzustellen,  dass  man  von  jeder  Seite  her  aus  der  Vaginalwand 
einen  schmalen  Lappen  bis  unter  die  Mucosa  abpräparirt,  diese  Lappen  mit 
der  Mucosafläche  nach  innen  umschlSgt  und  nach  oben  mit  der  Blasenspalte,  sowie 
nach  der  Mitte  zu  gegenseitig  mit  einander  vereinigt.  Lebrdeff  ^^)  ging  in  einem 
einschlägigen  Falle  in  ähnlicher  Weise  vor,  indem  er  die  Ränder  der  vesico-vagi- 
naien  Oeffnung  und  theilweise  die  der  Urethra  anfrischte  und  hierauf  vereinigte. 
Sein  Vorgehen  war  von  Erfolg  begleitet.  Er  stellte  nicht  nur  eine  geschlossene 
Urethra  her,  es  gelang  ihm  sogar  mittelst  nachträglich  angewandter  Elektricität, 
dass  die  Kranke  den  Harn  zu  halten  im  Stande  war.  Bliebe  nach  gelungener 
Operation  die  Möglichkeit,  den  Harn  zu  halten,  aus,  so  Hesse  sich  eventuell  die 
später  zu  erwähnende  GERSüNY'sche  ^^)  Operation  zur  Beseitigung  der  Incontinentia 
urinae  hierher  tibertragen. 

Zu  den  seltensten  Missbildungen  der  Urethra  zählt  die  Verdoppelung 
derselben.  Sicher  bekannte  Fälle  dieser  Art  sind  jene  von  Fürst  *i)  und  Schatz  *'). 
Vielleicht  gehört  auch  jener  Lewis' ^8)  hierher. 

Die  Epispadie  fällt  in  das  Gebiet  der  Anomalien  der  Blase,  zählt 
daher  nicht  hierher. 

in.  Anomalien   des    Lumens. 

Wir  unterscheiden  die  Dilatation  und  die  Stenose. 

1.  Die  Dilatation.  Die  Dilatation  ist  eine  allgemeine  oder  um- 
schriebene. 

Die  gleichmässige  allgemeine  Dilatation  ist  nicht  so  selten. 
Zumeist  ist  sie  der  herbeigeführte  Folgezustand  eines  Defectes,  einer  Atresie  oder 
einer  hochgradigen  angeborenen  Stenose  der  Vagina.  Bei  solchen  Missbildungen 
wird  gar  hänfig  die  Urethra  zur  Bergung  des  Penis  verwendet.  Gelingt  dies  auch 
nicht  sofort,  so  wird  doch  allmälig  die  Urethra  so  weit  dilatirt,  dass  sie  dieser 
Aufgabe  nachzukommen  vermag.  In  der  älteren  Literatur  ^^)  finden  sich  nicht 
wenige  solcher  Fälle  verzeichnet,  aus  der  neuen  wären  die  Fälle  von  Davis ^*), 
ZiNSTAO  ^^)  und  Flothmann  ^^)  zu  nennen.  Die  Urethra  kann  hier  so  bedeutend 
ausgedehnt  und  erschlafft  sein,  dass  man  in  dieselbe  zwei  Finger  einzufahren 
vermag.    In  den  meisten  Fällen  dk&et  ktt  besteht  keine  Ineontinenz,    höchstens 
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dass  die  Fraa  an  vorttbergehender  Dys-  oder  Strangurie  leidet.  Andererseits  kann 
aber  aucb  Ineontinenz  die  Folge  sein. 

Eine  allgemeine  Dilatation  massigen  Grades  findet  man  nicht  selten  bei 
Franen,  die  rasch  nach  einander  öfters  geboren  haben  und  eine  schlaffe  dislocirte 
Vagina  besitzen.  Weiterhin  sieht  man  sie  bei  Greisinnen  als  Zeichen  der  Altersatrophie. 

Therapie.  Ein  therapeutisches  Eingreifen  ist  nur  dann  nöthig,  wenn 
die  Continenz  der  Blase  leidet,  d.  h.  wenn  der  Sphincter  miterschlafft  oder  er- 
weitert ist.  In  früherer  Zeit  behandelte  man  diese  Ineontinenz  mittelst  Salben  und 
Einspritzungen,  heute  dagegen  schlägt  man  nur  den  chirurgischen  Weg  ein. 

WiNCKEL^^)  excidirt,  je  nach  der  Länge  der  Harnröhre,  einen  2^,  bis 
3^/s  Cm.  langen  Keil  aus  dem  Septum  urethrovaginale,  vom  Saum  der  äusseren 
Urethralöffnung  bis  in  die  Nähe  der  inneren.  Die  Basis  des  Keiles  ist  in  der 
Vagina  etwa  1  Cm.,  in  der  Urethra  dagegen  nur  0*5  Cm.  breit.  Ueber  dem  ein- 
geführten Metallcatheter  werden  die  Wundränder  sorgsam  vernäht.  B.  S.  Schultzens  ^^) 
Operationsmethode  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  die  Leistungsfähigkeit  des 
Sphincters  durch  Verkttrzung  seines  Verlaufe?  zu  erhöben  und  durch  Verengerung 
des  Urethrallumens  die  dem  Sphincter  obliegende  Aufgabe  zu  vermindern.  Zu 
dem  Behnfe  excidirte  er  ein  etwa  3  Cm.  langes  und  1  Cm.  breites  lancettförmiges 
Sttlck  des  ganzen  Septum  urethrovaginale ,  und  zwar  Scheidewand  uud  Blasen-, 
resp.  Harnröhrenwand  mit  sammt  Blasen-,  respective  Urethramucosa,  worauf  er  die 
Wunde  vernäht.  Zuweilen  macht  er  in  die  Vaginalwand  nur  eine  Längsincision, 
worauf  er  dann,  analog  der  EMMET'schen  Knopflochoperation,  dementsprechende 
Stticke  der  Blasen-  und  CJrethralwand  excidirt.  Engström  ^o)  modificirt  das 
WiNCKEL'sche  insofeme,  als  er  wohl  die  Keilexcision  vornimmt,  die  Urethral- 
mucosa  aber  intact  lässt.  Gersuny  ^i)  will  durch  spiralige  Drehung  der  lospräpa- 
rirten  Urethra  um  ihre  Längsachse  spiralige  Längsfalten  in  der  Urethra  erzeugen, 
durch  deren  Aneinanderlagerung  ein  Verschluss  der  Urethra,  respective  Continenz 
herbeigeführt  werden  soll.  Er  isolirt  den  ganzen  Uretbralcanal  bis  zum  Blasen- 
halse, dehnt  ihn  spiralig,  selbst  bis  1  Vi  mal  und  näht  ihn  dann  in  dieser  neuen 
Lage  wieder  ein.  Desnos  ^^)  hält  die  GERSUNT'sche  Operation  fttr  zu  gefährlich, 
weil  leicht  Gangrän  der  torquirten  Mucosa  eintreten  kann.  Er  operirt  deshalb  in 
folgender  Weise :  Er  legt  den  oberen  Theil  der  Urethra  bis  jenseits  des  Orificium 
vesicale  mittelst  eines  Medianscbnittes  durch  die  Vaginalmucosa  in  zwei  seitlichen 
Lappen  bloss.  Von  diesem  Schnitte  aus  trennt  er  die  Vaginalmucosa  in  zwei 
seitlichen  Lappen  los.  Die  Urethra  wird  nur  bis  zwei  Drittel  ihres  Umfanges 
isolirt  und  2-3  Mm  unter  dem  Blasenbalse  wird  nach  Einftthrung  eines  elasti- 
schen Catheters  eine  dicke  Catgutligatur  herumgelegt,  welche  so  fest  geknüpft 
wird,  dass  der  Catheter  eben  noch  hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Hierauf 
werden  die  Vaginallappen  wieder  vereinigt.  Schliesslich  wird  das  erweiterte 
Orificium  uretkrae  externum    durch  Ausschneiden    eines    kleinen  Keiles  verengt. 

Es  wurde  auch  versucht,  diese  lucontinenz  mittelst  der  Massage  zu  be- 
seitigen.  —  MiTTELHÄÜSER.  »s) 

Die  umschriebene  Dilatation,  Diverticulum  urethrae,  Urethrokele. 
Wir  verstehen  darunter  eine  umschriebene,  sackförmige  Dilatation  der  hinteren 
Urethralwand,  knapp  oberhalb  des  Meatua  extemus.  Dieses  Divertikel  kann  aus- 
nahmsweise bis  htthnerei-,  ja  bis  apfelgross  werden. 

Aetiologie.  Der  Entstehuugsursachen  giebt  es  vielfache.  In  einem 
Falle,  den  Simon  3^)  operirte,  war  die  Entstehung  dadurch  bedingt,  dass  sich  an 
der  Uretbralmündung  zahlreiche  Phlebektasien  befanden,  wodurch  die  Harnröhre 
knapp  oberhalb  ihrer  Mündung  ausgezerrt  und  erschlafft  wurde.  Emmet  ^^)  und 
PiEDPBEMiER  ^^)  leiten  die  Urethrokele  darauf  zurück,  dass  die  Harnröhre  bei  der 
Geburt  verzerrt  und  das  Septum  urethrovaginale  verletzt  werde.  Die  Vaginal- 
schleimhaut bleibe  intact  und  rcisse  nur  das  Gewebe  der  Hinter  wand  der  Urethra 
ein.  Hbyder^')  meint,  durch  die  starke  Quetschung  der  Urethra  gegen  die 
Symphyse  werde  deren  Muscularis  gelähmt,    in  Folge    dessen    die   Mucosa    dem 
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Harostrahle  nachgebe  and  sich  p^egen  das  Septum  urethrovaginah  einstfllpe.  In 
Ausnahmsföllen  kann,  wie  dies  Gentile  ^^)  und  Cheron  '^)  sahen,  ein  abgehendes 
Steinpartikelchen  sich  in  einer  MOBGAGNi'schen  Lacane  festsetzen.  Durch  allmilige 
Grössenzunahme  des  fixirten  Steinchens  bildet  sich  ein  Divertikel,  das  nach  Ab- 
gang oder  Entfernung  des  Steines  zurUckbleibt.  In  einem  Falle ,  den  ich  ^®)  sah, 
war  die  über  bohnengrosse  Urethrokele  Folge  einer  Auszerrang,  die  die  hintn« 
Urethralwand  durch  ein  grosses  Myom  der  vorderen  Vaginalwand  erlitt.  ESine 
angeborene  Anlage  zur  Entstehung  der  Urethrokele,  wie  sie  Lawson  Tait**) 
anzunehmen  geneigt  ist,  besteht  sieber  nicht.  Ebenso  unberechtigt  ist  die  An- 
nahme Nets'MAXn's  *^).  Er  meint ,  eine  abnorme  Harnbeschaffenheit  erzeuge  eine 
Urethritis  und  bei  der  dadurch  hervorgerufenen  stossweisen  häufigeren  Harnent- 
leerung werde  der  unterste  Abschnitt  der  rückwärtigen  Urethralwand  divertikei- 
artig  gegen  die  Vagina  ausgebuchtet. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  Gegenwart  einer  verschieden  grossen 
umschriebenen  fluctuirenden  oder  schwappenden  Geschwulst,  die  der  vorderen 
Yaginalwand,  entsprechend  dem  untersten  Abschnitte  der  Urethra,  aufsitzt.  Bei 
Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  reiner  oder  trüber,  mit  Eiter  gemengter  Harn. 
Die .  subjectiven  Erscheinungen  bestehen  in  einem  Gefühle  von  Druck  und  dem 
unwillkürlichen  Abgange  von  Harn  nach  entleerter  Blase.  Häufig  klagen  die 
Kranken  über  Brennen  beim  Harnlassen.  Es  rührt  dieses  davon  her,  dass  stets 
etwas  Harn  in  dieser  Tasche  zurückbleibt,  der  sieh  zersetzt  und  zuerst  eine  Ent- 
zündung der  Mucosa  des  Divertikels  hervorruft,  die  des  weiteren  eine  Entzündung 
der  Urethramucosa  nach  mh  zieht.  Damit  übereinstimmend  findet  man  die 
Urethral  mucosa   nicht  selten  geröthet. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Mitgetheilten  leicht  zu  stellen.  Vergewissert 
wird  sie  durch  den  Catheter,  der  leicht  in  die  Tasche  eindringt. 

Die  Urethrokele  ist  nicht  gar  so  selten,  als  man  bisher  meinte.  In 
der  Literatur  sind  folgende  Fälle  verzeichnet,  nämlich  jene  von  Mansfield 
Clark *3)^  Faücher**),  Simon**),  Prikstley*«),  Bozemann*^),  Newmann*»), 
GiLETTE*»),  Lawson  Tait^^j^  Hickinbotham  *i)  ,  L.  Kleinwäcbter")  ,  Skenb 
K^iTH  ^3) ,  Mc.  Lean  ß*) ,  Piedpremier  '^^} ,  Herman  ög)  ,  Emmet  ß7) ,  LCSK  *8), 
Heydenööj,  Routh«o)  hu^  Braxton  Hicks''^). 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision  des  Divertikels  mit  nachfolgender 
Vernähung  der  Wunde ,  in  der  EMMET'scbeo  ^-)  Knopflochoperation  oder  in  einer 
Operation ,  die  vollständig  der  Colporrhaphia  anterior  gleicht  und  bei  der  der 
Sack  nicht  eröffnet  wird.  —  Sänger.  ^^)  —  Das  Aufschlitzen  des  Sackes  ist 
namentlich  bei  Entzündung  der  Mucosa  angezeigt,  doch  darf  die  Vernähung  erst 
später  vorgenommen  werden,  bis  die  Entzündung  abgelaufen  ist.  Mc.  Lean**) 
erzielte  in  einem  Falle  Heilung  mittelst  eines  eingelegten  Pessars,  welches  auf 
das  Divertikel  einen  continuirlichen  Druck  ausübte. 

Aehnlich  der  Urethrokele  gestalten  sieh  die  Verhältnisse,  wenn  eine 
Dilatation  oder  Entzündung  einer  MotGAGNi'sohcn  Lacune,  eine  Entzündung  mit 
Vereiterung  der  SKENE'schen  Gänge ,  ein  periurethraler  Abscess  im  untersten 
Abschnitte  des  Harnrohres,  eine  periurethrale  Cyste  Priestley  ®*),  Winckkl*«) 
u.  dergl.  m.  da  ist.  —  Cory  ^')^  Handfield  Jones  '^  ,  Skene  '^^} ,  Piedpremier  '•), 
Ccsco  ^1). 

2.  I)  i  e  V  e  r  e  n  g  e  r  u  n  g  e  n.  Verengerungen  der  Harnröhre  können  durch 
verschiedene  Ursachen  bedingt  sein. 

Ausnahmsweise  kommt  es  im  Verlaufe  schwerer  Geburten  zu  Verletzungen 
des  Septum  urethrovaginale  und  durch  conseoutive  Narbenbildung  zu  Stricturen. 
Die  virulente  Blennorrhoe  kann  in  ihrem  Gefolge  bei  dem  Weibe  ebenso  eine 
Strictur  nach  sich  ziehen,  wie  bei  dem  Manne.  Ely  van  de  Warkkr '*)  meint 
sogar,  dass  dies  bei  dem  Weibe  häufiger  der  Fall  sei  als  bei  dem  Manne.  Nach 
meinen  Erfahrungen  halte  ich  die  Stricturen  der  weiblichen  Urethra  für  sehr 
selten.   Das  Gleiche  gilt  von  den  im  Gefolge  »yphilitischer  Geschwüre  der  Urethra 
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sich  eiDstellenden  Verengerungen  und  solchen  durch  Lupus  —  Hermanns)  — 
entstandene.  Stenosen  stellen  sich  ferner  ein  nach  langedauernder  Ausserfunctions- 
setzung  der  Urethra ,  wie  bei  Gegenwart  einer  Vesicovaginalfistel.  Unter 
solchen  Umständen  können  sich  sogar  partielle  Atresien  der  Urethra  einstellen. 
Nach  Hbrman  ^^)  tritt  im  späteren  Alter  eine  fibröse  Induration  und  Schrumpfung 
des  periurethralen  Gewebes  ein,  durch  welche  es  zu  einer  Strictur  kommt.  Rein 
mechanischen  Ursprungs  sind  die  Verengerungen,  die  durch  Neoplasmen,  resp. 
Tumoren  der  Urethra  —  Polypen  u.  d.  m.  —  und  Tumoren  der  Nachbarorgane 
zu  Stande  kommen.  Ob  es  auch  angeborene  Verengerungen  giebt,  wie  solche  von 
FiSSiAUx'*),  HORROCKS'ö)  und  Gilliam^')  angenommen  werden,  möchte  ich  fttr 
sehr  fraglich  halten. 

Die  Symptome  sind  ein  erschwertes  Harnen,  bei  gleichzeitig  dünner 
werdendem  Harnstrahle. 

Die  Diagnose  ist  daher  leicht  zu  stellen. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  dem  Manne  und  besteht  in 
der  allmäligen  Dilatation  der  stricturirten  Stelle  mittelst  Bougies.  In  neuester  Zeit 
wird  zu  gleichem  Zwecke  die  Galvanisation  mit  dem  negativen  Pole  als  activen 
empfohlen.  —  Engelmann,  ^s) 

3.  Der  Prolaps  der  Urethralmucosa.  Die  Uretbralmucosa  kann 
sich  an  verschiedenen  Stellen  von  ihrer  Unterlage  ablösen  und  vorfallen.  Ge- 
schieht dies  knapp  oberhalb  der  Urethralmündung ,  so  haben  wir  einen  Prolaps 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  vor  uns.  Dieser  Prolaps  kann  ein  totaler  oder 
nur  ein  partieller  sein,  d.  h.  es  kann  sich  die  Mucosa  ringsum  von  ihrer  Unter- 
lage ablösen  und  vorfallen,  oder  findet  dies  an  einer,  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  statt.  Löst  sich  dagegen  die  Mucosa  an  einer  umschriebenen  Stelle  höher 
oben  ab  und  fällt  sie  schliesslich  vor,  so  liegt  eigentlich  eine  Inversio  cum 
prolapsu  vor. 

Der  Prolaps  stellt  einen  bohnen-  bis  walnuss-  und  btthnereigrossen 
weichen,  byperämischen,  livid  verfärbten,  eventuell  blutenden,  empfindlichen,  bei 
Berührung  schmerzhaften  Tumor  dar,  der,  je  nachdem  er  ein  partieller  oder 
totaler  ist,  die  Harnröbrenmündung  seitlich  oder  an  seiner  Kuppe  zeigt.  Häufig 
lässt  er  sich  leicht  reponiren. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  sieht  man  ihn  bei  Kindern,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  hier  bestehenden  trichterförmigen  Ueberganges  der  Blase  in  die 
Urethra.  Nächsthäufig  ist  er  bei  Greisinnen,  wahrscheinlich  als  Folge  der  Alters- 
atrophie der  Organe.  Am  seltensten  trifft  man  ihn  bei  geschlechtsreifen  Weibern. 
Gelegenheitsursacben ,  die  ihn  hervorrufen,  sind  Erkrankungen,  die  eine  erhöhte 
Anwendung  der  Bauchpresse  nach  sich  ziehen ,  wie  ein  heftiger  Husten  und 
ausserdem  Blasencatarrhe. 

Er  entsteht  allmälig  oder  plötzlich.  Im  ersteren  Falle  können,  namentlich 
bei  alten  Weibern,  alle  subjectiven  krankhaften  Symptome  fehlen.  Im  letzteren  Falle 
bestehen  heftige  Schmerzen.  Der  Prolaps  schwillt  an,  wird  ödematös,  dadurch  ein- 
geschnürt, er  blutet  und  kann  sogar  gangränös  werden.  Zuweilen  gleitet  er  von  selbst 
wieder  zurück.  Manchmal  bleibt  er  stationär  und  nimmt  die  prolabirte  Mucosa 
nach  und  nach  den  Charakter  der  äusseren  Haut  an,  d.  h.  sie  verhornt.  Dies 
ist  aber  nur  eine  Ausnahme,  denn  in  der  Regel  vergrössert  sich  der  Prolaps,  wenn 
er  sich  selbst  überlassen  bleibt,  immer  mehr,  wenn  er  auch  unter  Umständen 
temporär  wieder  zurücktritt. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig  zu  stellen.  Sicher  ist  sie,  sobald  es 
gelingt,  die  Urethralmündung  aufzufinden  und  den  Catheter  durch  sie  einzuführen. 

Frequenz.  Der  Prolaps  ist  nicht  so  exquisit  selten,  als  man  bisher 
meinte,  denn  die  Literatur  weist  über  100  einschlägige  Fälle  auf.^^) 

Therapie.  Frisch  entstandene  Prolapse  kann  man  hoffen  nach  ge- 
lungener Reposition  mittelst  eines  exspectativen  Verfahrens  zur  Heilung  zu  bringen. 
Sind  bei  frischen   Prolapsen  Excoriationen  da,    so  müssen    diese    geätzt    werden. 
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Alte  Prolapse  oder  frische,  die  sich  nicht  reponiren  lassen,  werden  mit  dem  Messer 
abgetragen,  worauf  die  Wände  vernäht  wird.  Bei  Inveraio  cum  prolapsu  moss 
die  Urethra  gespalten,  die  prolabirte  Mncosapartie  in  sita  abgetragen  werden, 
worauf  die  Wunde  und  dann  die  Urethra  wieder  vernäht  wird.  Emmet  ^®)  macht  die 
s.  g.  Knopflochoperation ,  d.  h.  er  reponirt  die  prolabirte  Mucosa  mit  einem 
Catheter,  eröffnet  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Mucosa  abgehoben  ist,  die  Urethra 
mittelst  eines  Längsschnittes,  trägt  die  abgehobene  Mncosapartie  ab,  vernäht  die 
Mucosawunde  und  dann  den  Urethralschnitt  Aber  dem  eingelegten  Catheter. 

4.  Die  Verlagerung  der  ganzen  Urethra.  Sie  ist  immer  nur 
secundärer  Natur  und  in  Folge  dessen  von  keiner  grossen  praktischen  Bedeutung. 
Herabgedrängt  wird  die  Urethra  intra  partum  durch  den  hervortretenden  Fruchtkopf. 
Geknickt  wird  sie  post  partum  durch  den  herabgesunkenen  Uterus,  nach  hinten 
zu  geknickt  wird  sie  bei  bestehender  Cystokele  vaginalis.  Schliesslich  kann  sie 
durch  Tumoren  der  Nachbarschaft  verschiedentlich  dislocirt  werden. 

IV.  Entzündliche  Vorgänge  der  Urethra. 

1.  Die  gonorrhoische  Urethritis.  Unter  den  verschiedenen 
Formen  der  Urethritis  nimmt  die  gonorrhoische  als  die  wichtigste  und  häufigst 
vorkommende  den  ersten  Platz  ein. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  virulente  Urethritis  wohl  ausnahmslos 
eine  Theilerscheinung  der  Vaginüis  gonorrhoica,  und  zwar  eine  solche,  die  sich 
sehr  bald  nach  erfolgter  Infection  der  Vagina  einstellt.  Ich  habe  nie  eine  gonor- 
rhoische Urethritis  ohne  gleiche  Erkrankung  der  Vagina  gesehen.  Steinschneider  ^^) 
behauptet,  dass  es  stets  die  Urethra  sei,  die  zuerst  inficirt  werde,  andererseits 
aber  sei  sie  es  wieder,  aus  der  die  Gonococcen  zuerst  verschwinden.  Ist  eine 
gonorrhoische  Urethritis  da,  so  findet  man  gewöhnlich  auch  eine  gleiche  Endo- 
metritis. —  Vedeler.  ^3)  Umgekehrt  findet  man  dagegen  bei  Endometritis 
gonorrhoica  nicht  immer  eine  gleiche  Urethritis,  da  der  Process  in  der  Urethra 
rascher  abläuft,  als  in  der  Vagina  und  in  dem  Uterus. 

Klinischer  Verlauf.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  geröthet  und 
secernirt  einige  Tage  später  eine  seröse,  klebrige,  eiweissartige  Flüssigkeit,  die 
sich  nach  6 — 8  Tagen  in  einen  grünlichgelben  Eiterabfluss  umwandelt,  der  nach 
etwa  3 — 4  Wochen  an  Menge  abnimmt  und  in  30 — 40  Tagen  verschwindet. 
Nicht  so  selten  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Eiter  blutig.  Zuweilen  kommt 
es  gleichzeitig  zu  einer  Entzündung  oder  zur  Vereiterung  der  um  die  Hamröhren- 
münduDg  liegenden  Follikel  und  Drüsen.  Bei  vernachlässigter  Erkrankung  kommt 
es  manchmal  zur  Entstehung  blennorrhagiscber  Geschwüre.  Bei  sich  unrein  haltenden 
Kranken  wachsen  spitze  Condylome  in  der  Harnröhren mündung  und  deren  äusseren 
Nachbarschaft  empor.  Ausnahmsweise  treten  als  üble  Gomplicationen  periurethrale 
Abscesse  Cory  ^^) ,  Göbel  ^*)  oder  gar  Phlegmonen  des  periurethralen  Binde- 
gewebes auf.    Para  und  Taffier.  ö») 

Wird  der  Process  ein  chronischer,  so  nimmt  die  Absonderung  ab,  ebenso 
die  Röthung  der  Mucosa,  und  nimmt  letztere  eine  mehr  bläulich-livide  Färbung  an. 
Die  Urethra  wird  derber,  infiltrirt,  fühlt  sich  hart  an  und  ist  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzhaft.  Es  kann  sich  ein  Zustand  einer  Hypertrophie  entwickeln, 
au  der  das  die  Urethra  umgebende  Gewebe  mitparticipirt.  Bei  starker  Auf- 
lockerung der  Mucosa  kommt  es  zu  Varicositäten  in  derselben  und  in  der  Um- 
gebung des  Ortficium  eoctemum. 

Nicht  selten  geht  der  Process  auf  die  Blase  über. 

Die  Symptome  sind  im  Beginne  ein  Jacken  und  Kitzeln  in  der 
Urethra ,  dem  bald  prickelnde  Schmerzen  mit  Harndrang  und  Brennen ,  sowie 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung  folgen.  Dysurie  und  Strangurie  in  Folge 
Miterkrankung  des  Spbincters  sind  nicht  selten.  Sobald  die  Entzündung  in  das 
chronische  Stadium  getreten  ist,  schwinden  die  Beschwerden  und  Schmerzen  naheza 
sränzUch,  In  der  Regel  sind  die  Beschwerden  und  Schmerzen  bei  weitem  weniger 
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hervorstechend  und  intensiv,  wie  bei  dem  Manne.  Bedingt  ist  dies  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse.  Die  weibliche  Urethra  ist  nämlich  viel  kürzer  als  die 
männliche  und  hat  einen  gestreckten  Verlauf. 

DieDiagnose  ist  leicht  zif  stellen.  Nach  Beinigung  der  Urethral- 
mflndung  wird  mittelst  des  in  die  Vagina  eiDgeführten  Fingers  längs  dem  Verlaufe 
der  Urethra  von  oben  nach  abwärts  ein  leichter  streichender  Druck  ausgeübt  und 
gleichzeitig  das  Ortficium  externum  im  Auge  behalten.  Man  prüft  auf  die 
Weise  die  Dicke,  Härte,  sowie  Schmerzhaftigkeit  der  Urethra  und  sieht  gleich- 
zeitig die  Beschaffenheit  des  herausgedrückten  Secretes.  Oleichzeitig  beachtet  man 
die  Mündung  der  Urethra,  deren  Weite  oder  Enge,  die  Röthung  und  Schwellung 
der  Mncosa  u.  dergl.  m.  Das  entleerte  Secret  wird  auf  Gonococcen  geprüft. 

Entfällt  auch  die  Ueberzahl  der  Fälle  von  gonorrhoischer  Urethritis  auf 
die  geschlechtsreifen  Weiber,  so  kommen  doch  andererseits  nicht  gar  so  selten 
einschlägige  bei  kleinen  oder  grösseren  Kindern   vor.  Sänger  ®^),  Spaeth  ^7). 

Die  Diagnose  ist,  abgesehen  von  der  höchst  ungünstigen  Bedeutung, 
welche  die  Gonorrhoe  für  die  Tuben ,  die  Parametrien,  Ovarien  n.  s.  w.  besitzt, 
günstiger  als  bei  dem  Manne,  weil  die  Urethra  hier  kürzer  und  leichter  zu- 
gänglich ist. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Erankheitsstadium  und  der  Dauer 
des  Leidens. 

Im  Beginne,  auf  der  Höhe  der  acuten  EntzünduDgserscheinungen,  empfiehlt 
sich,  ein  mehr  exspectatives  antiphlogistisches  Verfahren,  bei  Femhalten  aller 
schädlichen  Einflüsse  und  Reize,  sowie  das  Einhaltenlassen  von  Ruhe.  Die  Kranke 
vermeide  jede  sexuelle  Erregung,  begnüge  sich  mit  einer  leichteren,  reizlosen  Kost  und 
vermeide  alle  geistigen  Getränke.  Zur  Milderung  des  Brennens  empfehlen  sich 
lauwarme  Sitzbäder  und  indifferente  lauwarme  Scheidenirrigationen.  Bei  heftigem 
Brennen  oder  starken  Schmerzen  lasse  man  Suppositorien,  versetzt  mit  Narcoticis, 
appliciren.  Gleichzeitig  reiche  man  salinische  Abführmittel.  Bei  sehr  bedeutender 
Hyperämie  kann  man  neben  Narcoticis  die  Verwendung  der  Kälte  nicht  missen. 
Man  lasse  kalte  Vaginalirrigationen  machen,  eventuell  Eisstücke  in  die  Vagina 
legen  u.  dergl.  m. 

Sobald  das  acute  Stadium  abgelaufen  ist,  muss  man  die  Urethritis  direct 
bekämpfen.  Medicamentöse  Injectionen,  wie  sie  beim  Manne  vorgenommen  werden^ 
empfehlen  sich  weniger,  da  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  abfliesst.  Vorzuziehen 
sind  daher  directe  Aetzungen  der  Mucosa.  Man  nimmt  einen  vom  abgerundeten, 
der  Weite  der  Urethra  entsprechenden  Stift  von  Lapis  oder  Lapis  mtgitatus  und 
führt  ihn  2 — 3mal  hintereinander  durch  die  ganze  Länge  der  Urethra.  Nach 
3 — 6  Tagen,  wenn  sich  der  Schorf  abgestossen  hat,  wird  das  Verfahren  wieder- 
holt. Dieses  Verfahren  ist  zwar  schmerzhaft,  wirkt  aber  prompt.  Ebaud^^) 
narcotisirt,  schabt  die  Mucosa  mit  dem  scharfen  Löffel  ab,  worauf  er  eine  Lapis- 
injection  macht  oder  wiederholte  Einspülungen  mit  Liquor  van  Swieten  vornimmt. 
Fritsch^')  injicirt  eine  Lapissolution  mittelst  einer  Canüle,  die  seitliche  Oeff- 
nungen  besitzt.  Fissiaux^^)  legt  einen  in  Goaltar  sapanat,  getauchten  Watte- 
tampon ein.  La  Rosa  '^)  empfiehlt  sehr  warme  Injectionen  einer  8^/oigen  Creolin- 
lösung  und  Salasoli^^)  Injectionen  mit  heisser  Sublimatlösung,  der  er  etwas 
Laudan  um  zusetzt.  Pbochownik  ^')  galvanisirt  negativ  urethro-abdominal  mit  einer 
Stromstärke  von  weniger  als  30  M.-A.  Eine  einmalige  Galvanisation  soll  genügen. 
Stets  muss  gleichzeitig  die  entsprechende  Behandlung  der  Vagina,  des  Utems, 
eventuell  auch  der  Blase  eingeleitet  werden,  da  bei  gleicher  Erkrankung  der 
Nachbarorgane  die  isolirte  Behandlung  der  Urethra  zur  zweck-  und  erfolglosen  wird. 

2.  Urethritiden  nichtvirulenten  Charakters.  Entzündungen 
der  Urethra  nichtgonorrhoischen  Charakters  sind  nur  ausnahmsweise  primäre 
Affeetionen,  in  der  Regel  sind  sie  entweder  Folgezustände  anderer  oder  gleicher 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane  oder  stellen  sie  Theilerscheinungen  von  All- 
gemeinerkrankungen  dar. 
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Unter  den  Krankheiten  anderer  Art,  die  eine  Urethritis  henrorrufen 
können,  sind  in  erster  Reihe  jene  der  Nieren  und  Blase  zn  nennen.  Ein  an 
Hamsalzen  reicher  Harn ,  ein  ammoniakaliseher  solcher  kann  eine  Entzündung 
der  Urethra  hervorrufen.  Diphtheritische  Erkrankungen  der  Blase,  gewisse  maligne 
Aflfectionen  derselben ,  inficirte ,  aus  der  Blase  herrührende  Blutgerinnsel  kOnnen 
ebenfalls  eine  Urethritis  erzeugen. 

Entzündungen  catarrhalischer  Natur  der  Vagina  oder  des  Uterus  ver- 
mögen auch  eine  Urethritis  herbeizuführen.  Das  Gleiche  kann  bei  entzündlichen 
Affectionen  der  Vulva  geschehen. 

Bei  Scrophulose,  Scarlatina,  Morbillen  sollen  catarrhalische  Entzündungen 
vorkommen,  zuweilen  in  einer  solchen  Intensität,  dass  sich  selbst  folliouläre  Oe- 
schwüre  bilden  sollen.  Entzündungen  bei  puerperalen  Allgemeinerkrankungen  sind 
nicht  so  selten.  Dasselbe  gilt  vom  Typhus,  der  Dysenterie  u.  s.  w. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Urethralaffectionen  als  Folge  der 
Geburt.  Die  Urethra  wird  hier  dislocirt,  lange  Zeit  einem  bedeutenden  Drucke 
ausgesetzt  u.  d.  m.,  Veranlassungen  in  hinreichender  Zahl,  um  nachträglich  die 
Entstehung  einer  Entzündung  erklärlich  zu  finden. 

Von  aussen  kommende  Schädlichkeiten  können  weiterhin  eine  primäre 
Entzündung  der  Urethra  herbeiführen.  Ein  unreiner  Catheter,  ein  ebensolches 
Speculum  u.  d.  m.  können  die  Erkrankungsursache  abgeben.  Eine  Urethritis  kann 
femer  durch  Masturbation  u.  d.  m.  herbeigeführt  werden. 

Schliesslich  kann  die  Urethra  per  continuitatem  von  den  Nachbar- 
organen her  von  den  verschiedensten  Processen  ergriffen  werden,  so  von  der 
Syphilis  (obwohl  hier  auch  eine  primäre  Infection  stattfinden  kann),  dem  Lupus, 
dem  Garcinom,  der  Tuberkulose,  der  Elephantiasis,  Diphtheritis  u.  d.  m. 

Eine  Erkrankung,  deren  Wesen  noch  nicht  ganz  klar  ist ,  beschreibt 
Landau  ^*).  Dieser  Process,  dem  er  den  Namen  „  Ulcus  rodens*^  beilegt,  charak- 
terisirt  sich  durch  seine  destructive  Tendenz,  den  völligen  Mangel  einer  Neigung 
zur  Regeneration ,  durch  ein  unmerkliches  chronisches  Fortschreiten  und  das  Be- 
schränktbleiben  auf  die  Urethra.  Er  beginnt  an  der  äusseren  Mündung  ohne 
besonders  lästige  Erscheinungen.  Es  können  Jahre  vergehen ,  ehe  die  Kranken 
das  Leiden  beachten.  Die  Harnröbrenmtindung  nimmt  eine  unregelmässige  Form 
an  und  ist  nicht  selten  durch  Excrescenzen  verlagert.  Die  Mucosa  wird  hochroth 
und  sieht  wie  eine  grannlirende,  mit  Eiter  bedeckte  Wundfläche  aus.  Dabei  ist 
das  Lumen  der  Urethra  so  erweitert,  dass  man  den  Finger  bis  zum  Sphincter 
einführen  kann.  Die  Mucosa  erscheint  uneben  und  mit  verschieden  grossen  Körnern 
besetzt.  Mikroskopisch  findet  man  Hyperplasie  der  Epitheldecke,  von  der  aus  sich 
sehr  breite  Zapfen  5 — 6mal  tiefer  in  das  subepitheliale  Gewebe  einsenken  ,  als 
in  der  Norm.  Die  Zwischenräume  zwischen  diesen  Zapfen  sind  durch  Massen 
von  Entzündungszellen  erfüllt.  Diese  entzündliche  Einlagerung  erstreckt  sich  in 
das  subepitheliale  Gewebe.  Die  Gefässe  sind  erweitert  und  in  den  tieferen  Schichten 
von  zahlreichen  Entzündungszellen  umhüllt.  An  der  Oberfläche  des  Epithels  finden 
sich  kraterförmige,  verschieden  tiefe  Defecte.  In  manchen  Fälleu  ist  das  Epithel 
grösstentheils  oder  ganz  vernichtet.  Der  Process  durchdringt  alle  Schichten  der 
Mucosa  und  zeigt  keine  Tendenz  zur  Vernarbung.  Spitze  Condylome  und  indu- 
ratives Oedem  in  der  Umgebung  können  da  sein,  fehlen  aber  auch.  Klinisch  und 
anatomisch  unterscheidet  sich  der  Process  ganz  deutlich  von  gonorrhoischen, 
chancrösen ,  tuberkulösen ,  lupösen  und  secundär-syphilitischen  Ulcerationen.  Die 
Prognose  qua  ad  vitam  ist  nicht  scblecht,  in  Beziehung  auf  Heilung  aber  infaust. 
Allmälig  geht  die  Urethra  zu  Grunde  und  tritt  schliesslich  Incontinenz  ein.  Am 
besten  noch  wirkten  Milchsäureätzuugen.  Wahrscheinlich  ist  der  Process  eine  Folge- 
erscheinung der  Syphilis,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Syphilis  in  der  Urethra 
einen  günstigen  Boden  schuf,  auf  dem  fortwährend  wirkende  Entzündungsreize 
Verschwärungen  bedingen  und  in  dem  eine  Heilung  (d.  h.  Bindegewebsneubildung) 
wegen  der  eoostitutionellen  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommen  kann.    Die  anti- 
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syphilitische  Behandlung  bleibt  wirkungslos.  Landau  sah  5  solcher  Kranken.  Von 
diesen  waren  4  früher  syphilitisch  gewesen  und  auch  bei  der  fünften  war  eine 
frühere  Syphilis  nicht  auszuschliessen.  Wahrscheinlich  gehören  ähnliche  Fälle,  die 
Westes)  und  Schroeder^ö)  sahen,  auch  hierher. 

V.  Neubildungen. 

Die  Neubildungen  der  Urethra  sind  nicht  so  selten  und  kommen  sie 
beim  Weibe  viel  häufiger  vor,  als  beim  Manne.  Sie  sind  verschiedenartigsten 
Charakters. 

1.  Retentionscysten.  Diese  namentlich  von  Englisch ^7)  erforschten 
Gebilde  sind  cystisch  degenerirte  Drüsen,  namentlich  solche  des  Meatua  extemua, 
die,  wenn  sie  grösser  werden,  als  halbkuglige  Tumoren  aus  der  Urethra  hervor- 
treten. Zuweilen  werden  sie  gestielt,  so  dass  sie  dann  Polypen  bilden.  Sie  be- 
sitzen eine  Substantia  propria  und  ist  ihre  Innenwand  mit  zahlreichen  Papillen 
bedeckt  und  von  Epithel  ausgekleidet.  Bilden  sie  Polypen,  so  sind  diese  von 
normaler  Mucosa  überzogen.  Sie  finden  sich  schon  bei  6 — Tmonatlichen  Früchten. 
Bei  Neugeborenen  sitzen  sie  nur  im  vorderen  Theile  der  Urethra.  Sie  können 
bis  nussgross  werden.  Schmerzen  bereiten  sie  keine,  wohl  aber  behindern  sie, 
wenn  sie  grösser  werden,  das  Harnen.  Zu  diagnosticiren  sind  diese  Gebilde  nicht 
80  schwer.  Die  Therapie  ist  eine  chirurgische.  Kleinere  Cysten  excidirt  man.  Bei 
grösseren,  die  ein  sichtliches  Blutgefässnetz  besitzen,  vermeidet  man  der  starken 
Blutung  und  der  Gefahr  wegen,  die  Urethra  zu  verletzen,  die  Exstirpation  und 
begnügt  sich,  die  Vorderwand  abzutragen,  worauf  der  Rest  der  Schrumpfung  an- 
heimßlllt.  Eine  Cyste  mit  serumartigem  Inhalte  erwähnt  Priestlet  ^^) ,  ohne  aber 
eine  anatomische  Beschreibung  zu  liefern. 

2.  Die  Carunkeln.  Diese  sind  die  häufigst  vorkommenden  Neu- 
bildungen. Es  sind  dies  meist  hanfkorn-  bis  erbsengrosse ,  ausnahmsweise  nur  bis 
haselnussgrosse  oder  gar  hühnereigrosse ,  meist  hochroth  gefärbte,  in  der  Regel 
breit,  seltener  gestielt  aufsitzende ,  weiche  Tumoren  mit  einer  kömigen ,  himbeer- 
artigen Oberfläche,  die  in  der  Urethralmündung  sitzen  und  aus  derselben  hervor- 
ragen. Sie  bluten  leicht  und  sind  bei  Berührung,  sowie  bei  Benetznng  rait  Harn 
enorm  schmerzhaft.  Ihre  Gruudmasse  besteht  aus  weichem  Schleim  oder  Binde 
gewebe.  Drüsen  finden  sich  in  ihnen  nur  vereinzelt.  Zuweilen  zeigen  sie  einfache 
oder  cystische,  mit  schleimigem  Inhalte  gefüllte  Erweiterungen.  Ihre  Oberfläche 
trägt  ein  mehrfach  geschichtetes  Plattenepithel  oder  Cylinderepithel.  Sie  enthalten 
sehr  viele  Gefässe,  die  stark  geschlängelt  sind  und  sich  bis  in  die  zarten  Papillen 
der  Oberfläche  fortsetzen.  In  Folge  dessen  stehen  sie  den  Teleangiectasien  nahe, 
unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  ihnen ,  dass  die  Gefässe  keine  verdickte 
Wand  besitzen  und  in  der  Regel  keine  ectatische  Beschaffenheit  zeigen.  Verneüil  •'') 
suchte  in  ihnen  vergeblich  nach  Nerven,  während  Simpson-Reid  ^^^)  in  einem  Falle 
zahlreiche  Nerven  fanden.  —  Simon  *oi),  Wedl  ^o^),  Vernbuil  lo»),  ViRCflOW  »<>*), 
Jondban  106)^  Pozzi  ^o''*).  —  Meist  kommen  sie  vereinzelt  vor,  zuweilen  zu  zweien 
und  dreien.  Man  beobachtet  sie  bei  Weibern  jeden  Alters,  mit  Vorliebe  aber 
bilden  sie  sich  jenseits  des  25.  Lebensjahres.  Sie  erzeugen  ausstrahlende  Schmerzen 
Dach  der  Blase,  der  Scheide  und  dem  Rectum,  die  nicht  selten  bei  der  Berührung 
und  beim  Harnlassen  enorm  heftig  werden.  In  Folge  dessen  ähnelt  das  Krank- 
heitsbild zuweilen  dem  Vaginismus.  Manchmal  zeigen  sie  eine  Tendenz  zur  An- 
sehwellung,  namentlich  zur  Menstruationszeit.  Ausser  ihnen  finden  sich  —  nach 
West  i®^)  —  zuweilen  kleinere  analoge  Excrescenzen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Vestibulum  oder  sitzen  sie  entlang  dem  ganzen  Hamcanale.  Strono.  ^^^)  Als 
verwandt  den  Carunkeln  will  Garitang  ^o»)  jene  Fälle  auffassen,  in  denen  diese 
Gebilde  an  der  Urethralmündung  zwar  fehlen,  an  letzterer  aber,  sowie  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Urethra,  Röthung  und  Empfindlichkeit  da  ist.  Jobn  Perry^^^) 
sieht  in  den  Carunkeln  hypertrophische  Wucherungen  in  den  Längsfalten  der 
Urethra ,    demnach    wirkliche    Papillome ,    verrucöse    Wucherungen    der    Mucosa. 
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Castle  ^^^)  dagegen  ist  der  ADsicbt,  dass  es  sich  nm  äbnliehe  Bildungen  handle, 
wie  sie  die  Hämorrhoiden  im  unteren  Abschnitte  des  Rectum  darstellen.  Terillon  ^^>) 
will  diese  Gebilde  als  tuberculöse  auffassen  und  nennt  sie,  seiner  Ansicht  nach, 
Vorläufer  einer  tuberculösen  Cystitis.  In  Folge  ihres  anatomischen  Baues  werden 
diese  Gebilde  auch  vasculäre  Tumoren,  vasculäre  Polypen  oder 
papillär-polypöse  Angiome  genannt. 

In  ätiologischer  Beziehung  werden  jene  Momente  hervorgehoben, 
die  eine  Congestion  der  Urethralmucosa  herbeiführen,  so  das  allzu  lange  Zurllek- 
halten  des  Harnes ,  Meustruationsstörungen ,  der  Coitus ,  die  Gravidität ,  Uterus- 
und  Ovarialtumoren ,  entzündliche  Affectionen,  die  Anteversio  uteri,  Menopause 
u.  dergl.  m.,  ohne  dass  man  aber  etwas  Sicheres  anzugeben  im  Stande  wäre. 

Die  Symptome  sind  die  erwähnten  Schmerzen,  unter  denen  selbst  das 
Allgemeinbefinden  leiden  kann  und  mechanische  Hambeschwerden ,  wenn  der 
Tumor  grösser  ist. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwierig,  da  man  das 
Gebilde  in  der  Urethra  sitzen  sieht  und  die  Berührung  desselben  heftige  Schmerzen 
auslöst.  Sitzt  das  Gebilde  höher  oben,  so  muss  die  Urethra  von  der  Vagina 
aus,  von  oben  nach  abwärts  zu,  comprimirt  werden,  um  es  hervorzudrängen.  Unter 
Umständen  muss  man  die  Sonde,  die  Pincette  oder  das  Urethralspeculum  zu 
Hilfe  nehmen  oder  die  Urethra  dilatiren.  Da  alle  diese  Manipulationen  sehr 
schmerzhaft  sind,  so  muss  man  die  Untersuchung  nicht  selten  in  der  Narcose 
vornehmen. 

In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  kommt  in  erster  Linie 
die  Verwechslung  mit  Vaginismus  in  Betracht,  namentlich  wenn  das  Gebilde 
höher  oben  in  der  Urethra  sitzt.  Bei  Carunkeln  sind  nur  diese  der  umschriebene 
Sitz  der  Empfindlichkeit  und  des  Schmerzes.  Vermeidet  man,  sie  zu  tangiren,  so 
kann  man,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten,  indagiren.  Bei  Vaginismus  dagegen  be- 
findet  sich  der  Sitz  des  Schmerzes  im  Hymen  oder  dessen  Resten. 

DieTherapie  besteht  in  der  Excision  des  Tumors  und  nachträglicher 
energischer  Aetzung  der  Schnittwunde.  In  der  Regel  ist  die  Blutung  gering,  im 
gegentheiligen  Falle  müsste  man  das  Ferrum  candens  oder  den  Paquelin  ver- 
wenden. Nach  der  Operation  empfiehlt  es  sich  zuweilen,  den  Dauercatheter  ein- 
zulegen. Rebyes  Jackson  ^^^)  empfiehlt  bei  gleichzeitig  bestehendem  Tenesmus 
nach  der  Excision  die  rasche  Erweiterung  der  Urethra  bis  zur  Durchgängigkeit 
für  den  Finger.  Sitzt  das  Gebilde  höher  oben ,  so  muss  man  zuweilen ,  um  es 
besser  zu  erreichen,  die  Urethra  dilatiren.  Eventuell  kann  man  es  unter  solchen 
Verhältnissen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  doch  recidiviren  die  Gebilde  nicht 
so  selten  nach  der  Operation  wieder. 

3.  Varices  und  Angiome.  Wahre  Hämorrhoiden  können  sich  sowohl 
im  oberen  als  im  unteren  Theile  der  Harnröhre  bilden.  Berstet  ein  solcher  Varix, 
z.  B.  durch  ein  ungeschicktes  Einführen  des  Catheters,  so  kann  es  zu  sehr 
heftiger  Blutung  kommen.  Simon.  ^^^)  Bleibt  die  Mucosa  hierbei  unverletzt,  so 
ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Nachbargewebe  und  entsteht  ein  s.  g.  HaemeUoma 
polyposum  urethrae,  WiNCKEL.  i^*^)  Ausser  diesen  Varices  kommen  auch  venöse 
Angiome  vor,  die  ihren  Sitz  um  die  Harnröhrenmündung  haben.  Sie  sollen  bis 
walnussgross  werden ,  sehr  schmerzhaft  und  zuweilen  erectil  sein.  Virchow^^*) 
meint ,  dass  hier  zwei  Zustände  miteinander  verwechselt  worden  seien ,  nämlich 
Hämorrhoidaltiimoren  um  die  Urethra  und  congenitale  Missbildungen,  die  auf  Reste 
der  embryonalen  Duplicität  der  Vagina  zu  beziehen  seien.  Diese  Rudimente  sollen 
sich  bisweilen  zu  beträchtlichen  Wülsten  entwickeln  und  dann  einen  wahrhaft 
teleangiectatischen  Zustand  in  der  Tiefe  zeigen. 

Die  Varices  charakterisiren  sich  durch  ihre  Unempfindlichkeit,  ihre  bläu- 
liche Farbe    und  dadurch,    dass    sie  sich  comprimiren  lassen.     Sie  können  durch 
ihre  Grösse  Beschwerden  erzeugen  und  eventuell  das  Harnen  erschweren. 
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Ein  operatives  Einschreiten  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Gebilde 
bedeutende  Beschwerden  oder  heftige  Schmerzen  erzeugen.  Bei  Hämorrhoidal- 
geschwülsten  mttsste  dies  auf  dem  Wege  der  Umstechung  der  Venen  geschehen. 
Die  Operation  bei  den  Angiomen  ist  die  gleiche  wie  bei  Entfernung  solcher  Ge- 
bilde an  anderen  Stellen. 

Die  capiUären  Angiome  sollen  eine  grosse  Neigung  zur  Recidi- 
virung  besitzen. 

4.  Fibrome  und  Fibromyome.  Diese  Nengebilde  sind  sehr  selten. 
Ich  habe  nur  ein  solches  gesehen.  Fälle  von  Fibromen  erwähnen  Neüdörfeb  ^^7), 
Mettenheimer  "8),  Hennig  "»)  und  Winckel  "o)^  Ein  htthnereigrosses  Fibromyom 
sah  TiLLAUX  121)  und  ein  taubeneigrosses  Eisenhart  i**).  Sie  sitzen  breitbasig 
auf  oder  sie  sind  gestielt  und  stellen  dann  Polypen  vor.  Letztere  solche  wurden 
mehrfach  bei  Kindern  und  Neugeborenen  gesehen.  Sind  solche  Tumoren  so  gross 
geworden,  dass  sie  das  Hamen  behindern,  so  mttssen  sie  excidirt  werden,  wie 
dies  in  den  zwei  letzterwähnten  Fällen  geschah. 

5.  Das  Myxadenom.  Eine  Wucherung  der  Drtlsen  und  des  Binde- 
gewebes der  Schleimhaut,  die  zu  einem  Myxadenom  führte,  wurde  bisher  erst  ein- 
mal, und  zwar  von  Beigel^^^)  gesehen.  Es  war  eine  scharlachrothe ,  kirschen- 
grosse ,  gefässreiche  Geschwulst ,  die  ab  und  zu  blutete  und  der  Kranken  sehr 
heftige  Schmerzen  bereitete.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  einem  lockeren, 
schwammigen  Gewebe  mit  massig  degenerirten  Drüsenhaufen,  die  von  myxoma- 
tösem  Gewebe  umgeben  waren.  Die  Blutung  bei  Entfernung  dieser  in  der  Nähe 
des  Orificium  externum  aufsitzenden  Geschwulst  war  eine  so  profuse,  dass  das 
Ferrum  candens  benützt  werden  musste. 

6.  Der  Lupus.  Derselbe  kommt  als  primäre  Aflfection  nicht  vor, 
wenigstens  ist  bisher  kein  solcher  Fall  bekannt.  Die  Urethra  wird  immer  erst 
secundär  von  der  Vulva  her  ergriffen.  Durch  die  Substanz  Verluste  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  und  das  Narbengewebe  kann  das  Ostium  externum  verlagert  und 
stark  stenosirt  werden.  —  Herman.  i^*)  —  Ihres  festen  widerstandsfähigen  Ge- 
webes wegen  wird  die  Urethra  erst  verbältnissmässig  spät  ergriffen.  Häberlin  ^^^), 

VlATTEi*«),    HuGüIER127), 

7.  Die  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  kommt  gleichfalls  nicht  primär 
vor,  nicht  selten  dagegen  ist  sie  mit  der  Tuberkulose  der  Sexual-  und  Hamorgane, 
oder  mit  der  allgemeinen  Tuberkulose  vergesellschaftet.  Den  ersten  einschlägigen 
Fall  sah  Virchow  i^s).  —  Dechamps.  ^^ö)  —  Sie  kommt  in  zwei  Formen  vor, 
disseminirt  als  Miliartuberkulose  und  als  kleine  fungöse  Neubildung,  die  ganz  aus 
Tuberkeln  und  deren  Zerfallsbestandtheilen  zusammengesetzt  ist.  Es  kommen  auch 
tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Urethra  vor.  Da  die  Urethraltuberkulose  nur  eine 
Theilerscheinung  der  gleichen  Erkrankung  der  Hamorgane  darstellt,  demnach 
dem  Hauptleiden  gegenüber  in  den  Hintergrund  tritt,  so  ist  von  ihrem  Verlaufe 
nicht  viel  zu  sagen. 

8.  Die  Condylome.  Es  sind  dies  die  bekannten  gestielten,  dicht 
aneinander  sitzenden,  röthlichen,  unempfindlichen,  warzigen  Wucherungen,  welche 
durch  den  Reiz,  den  das  gonorrhoische  Secret  auf  die  Mucosa  ausdbt,  hervor- 
gerufen werden.  Man  findet  sie  damit  übereinstimmend,  bei  gonorrhoischen 
Kranken,  die  sich  nicht  rein  halten.  Sie  sitzen  um  die  Urethralmündung  und 
wuchern  nicht  selten  auch  in  diese  hinein.  Sie  bestehen  aus  einer  dünnen  Epithel- 
decke, faserigem  oder  homogenem  Bindegewebe  und  ziemlich  weiten  Oapillaren.  Man 
trägt  sie  einfach  mit  der  Scheere  ab  und  ätzt  eventuell  die  zurückgebliebene  Wunde. 

9.  Papillome.  Diese  Gebilde  sind  sehr  selten.  Zwei  solche,  in  denen 
der  Tumor  die  Grösse  einer  Haselnuss  und  eines  Hühnereies  erreichte,  erwähnt 
Stechow^so)  Auch  SCHWARTZ  i»i)  theilt  einen  Fall  mit.  Ich  sah  auch  einen. 
Das  Centrum  dieser  Gewebe  besteht  aus  massig  dichtem,  mit  Gefässen  reichlich 
versehenem  Bindegewebe.  Von  diesem  erheben  sich  spitze  und  keulenförmige 
pilzartige  Papillen.  Ueberzogen  sind  die  Papillen  von  Pflasterepithel.    Die  tieferen 
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Schichten,  die  den  Raum  zwischen  den  Papillen  ausfüllen,  enthalten  vollsaftige 
grosskernige  Zellen.  Das  Bindegewebe  enthält  zahlreiche  Kerne.  Diese  Tumoren 
können  bis  gänseeigross  werden.  Grosse  solche  Tumoren  behindern  das  Harnen.  Durch 
den  ttber  sie  fliessenden  Harn  werden  sie  excoriirt  und  erzeugen  dann  Schmerzen. 
Die  Entstehung  dieser  Gebilde  scheint  zuweilen  durch  die  Gegenwart  eines 
gonorrhoischen  Catarrhes  angeregt  zu  werden.  Sitzt  das  Gebilde  im  untersten 
Uretbralabschnitte,  so  ist  die  Diagnose  nicht  schwer,  ist  der  Sitz  dagegen  hoher 
oben,  so  kann  der  Zustand  unter  Umständen  mit  einer  Blasenaflfection  verwechselt 
werden.  Schwabtz^32^  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Papillome  leicht 
recidiviren  und  sich  des  weiteren  in  Epitheliome  umwandeln  können.  Die  Therapie 
besteht  nur  in  der  Excision.  Die  Operation  ist  bei  bedeutenderer  Grösse  des 
Neugebildes  unter  Umständen  mit  starkeu  Blutungen  verbunden,  da  die  Corpora 
cavernosa  urethrae  leicht  in  die  Excisionswunde  hineinfallen.  Nicht  selten  flllt 
bei  der  Excision  ein  Theil  der  Urethra  unvermeidlich  zum  Opfer. 

10.  Das  Carcinom.  Es  kommt  als  primäres  Urethracarcinom  vor  oder 
als  periurethrales  Carcinom.  Bei  der  zweit  erwähnten  Form  beginnt  das  Carcinom 
als  Knoten  im  Vorhofe  dar  Vulva,    in    der  Nähe  der  Urethra,    worauf  es  dann 
mehr  oder  weniger  weit  im  periurethralen  Bindegewebe  wuchert,   ohne  die  Wan- 
dungen oder  die  Mucosa  des  Harnrohres  zu  afficiren.  Die    Urethralmündung  wird 
erst  secundär  ergriffen.    Im  ersten  Stadium  dringt  angeblich  der  Carcinomknoten 
nicht    ttber  die    halbe  Länge  der  Urethra    (demnach  ttber    12 — 15  Mm.)    in   die 
Tiefe,    im  zweiten  bis    zur  Beckenfascie  und  zum  Blasenhalse,    im  dritten  ttber- 
schreitet  das  Carcinom  die  Symphyse,  sowie  die  Ramt  descendens  pubis  und  breitet 
sich  ttber  das  jenseitige  Bindegewebe  um  den  Blasenhals  aus.   —  Melchiori  und 
RiBERi  ^3').  —    Schliesslich  wird  das    ganze  Vestibulum  ergriffen.  Das  Knötchen 
ist  anfangs  hart  und  nicht    oder  nur  wenig  schmerzhaft,  späterhin  ist  es  zuweilen 
der  Sitz  lancinirender  Schmerzen.  Bei  dem  eigentlichen  primären  Urethralcarcinom 
beginnt  der  Process  im  Urethralgewebe    an  der  Mündung    der  Urethra,    wuchert 
längs  des  Urethralgewebes  in  die  Tiefe  und  von  da  in  die  Nachbarschaft,  wobei 
es  zur  Fistelbildung  iu  die  Vagina  kommen  kann.  Nach  den  vorliegenden  Publica- 
tionen  scheint   in  der  Mehrzahl    der  Fälle    ein  Plattenepithelcarcinom    vorgelegen 
zu    haben    und    nur    ausnahmsweise    ein  Cyiinderepithelcarcinom.    Das  Urethral- 
carcinom   ist  sehr  selten ,    bisher  sind  nur  26  Fälle  bekannt.    Es  sind  dies  jene 
von  Bardenheüeri»*),  Thomas  13*^),  Pean^^ö)^  Rfchet-Lahaye  ^37^^  Winckeli") 
(2  Fällej,  Schlesinger  i^ö),  Melchiori  i*o)  (4  Fälle).  Riberi  i*i),  Jarjavay  i**), 
Frankenthali*»),  Soullier^*»),  Lester  1*^),  Strong  1*«),  Mc.  GiLL»*'),  Lewers  **«) 
(6  Fälle)  und  Thiem  ***).  Von  diesen  Fällen  sind  nur  die  6  ersten  erwiesen  sichere 
primäre  Urethralcarcinome,  die  anderen  Fälle  sind  wahrscheinlich  alle  nur  periurethrale 
Caroinome  gewesen.  Das  Carcinom  erfordert,  wenn  es  nicht  bereits  dazu  zu  spät  ist, 
die  Excision  des  erkrankten  Gewebes.  Wie  operirt  werden  soll,  hängt  von  dem  gege- 
benen Falle^  respective  von  der  Ausbreitung  des  Processes  ab.  Ist  bereits  die  Nachbar- 
schaft mit  ergriffen,  so  wird  man  sich  mit  einer  palliativen  Behandlung  —  Excochleation 
u.  dergl.  m.  —  begnttgen  mttssen.  Mc.  Gill's  i^o)  Fall  ist  der  einzige  bisher  be- 
kannte, in  dem  die  Entfernung  des  Neugebildes  (allerdings  war  auch  bereits  die  Blase 
mit  ergriffen)  von  Seite  der  Blase  auf  dem  Wege  der  Sectio  alta  vorgenommen  wurde. 
11.  Das  Sarkom.    Vom  Sarkom  der  Urethra   ist  bisher    nur  ein  Fall 
bekannt,  der  von  Beigel  i^^)   gesehen  wurde.    Der  Tumor  war  walnussgross,  be- 
stand aus  drei  Lappen  und  sass  vor  dem  äusseren  Saume   der  Urethralmfindung. 
Sein  Gewebe  war  stellenweise  viel  dichter,  stellenweise  von  lockerer  Beschaffenheit. 
Die  dichten  Stellen   zeigten    ein   sehr   feines  Stroma,    dessen  Maschen    von    sehr 
kleinen  Zellen  ausgefüllt  waren,  hin  und  wieder  waren  die  Faserzüge  verdichtet 
In  der  äusseren  Peripherie  des  Tumors  waren  die  Maschen  grösser,  die  Wandungen 
dicker,    ausserdem    bemerkte    man    das  Vorhandensein    zahlreicher    grosser   und 
kleiner  Räume,  welche  von   Colloidflüssigkeit  ausgefüllt  waren.  Der  Tumor  wurde 
exstirpiri.  Ob  er  recidivirte,   wird  mclil  au^egeben. 


UBETHRA  DES  WEIBE?.  675 

VI.  Fremdkörper  in  der  Urethra. 

Fremdkörper  können  in  die  Urethra  aus  dem  Innern  des  Körpers 
oder  von  aassen  her  gelangen.  In  sehr  seltenen  Fällen  endlich  kann  sich  der 
Fremdkörper  selbst  in  der  Urethra  entwickeln. 

1.  Die  Fremdkörper,  die  aus  dem  Inneren  des  Körpers  in  die 
Urethra  gelangen,  können  sehr  verschiedener  Art  sein.  Relativ  am  häufigsten 
sind  es  Blasen-  oder  Nierensteine,  die  in  die  Urethra  gelangen  und  daselbst 
stecken  bleiben.  —  ScanzonPö«)^  Amandas),  Thompson"*),  Morton "ß).  — 
Zuweilen  sind  es  Theile  einer  extrauterinal  gelagert  gewesenen  Frucht,  die  nach 
Vereiterung  des  Fruchtsackes  und  Durchbruch  in  die  Blase  per  urethram  nach 
aussen  gelangen  oder  auch  im  Harnrohre  stecken  bleiben.  Das  Oleiche  kann  bei 
Vereiterung  einer  Dermoidcyste  und  nachträglichem  Durchbruche  in  die  Blase 
geschehen.  Auch  hier  können  Haare,  Zähne,  Knochenstttcke  u.  dergl.  m.  in  der 
Urethra  stecken  bleiben.  Auf  ähnliche  Weise  können  Oallensteine  uad  Echinococcus- 
saoktheile  in  die  Urethra  gelangen.  Noch  leichter  können  Partikeln  von  Neu- 
bildungen der  Blase  —  von  Papillomen  —  die  sich  ablösen,  in  der  Urethra 
stecken  bleiben.  Ebenso  können  Blutgerinnsel  aus  der  Blase  das  Lumen  der 
Urethra  verlegen.  Schliesslich  können  bei  Communicatiou  des  Darmes  mit  der  Blase 
von  da  aus  Fremdkörper  in  die  Urethra  gelangen. 

2.  Von  aussen  eingeführte  oder  eingedrungen  e  Fremdkörper 
sind  meist  mit  Verletzungen  der  Urethra  complicirt,  da  sie  gewöhnlich  theil weise 
in  die  Urethralwand  eindringen.  Sie  erzeugen  eine  locale  Entzündung  und  führen 
späterhin  nicht  selten  zur  Steinblldun?,  da  sie  von  Harusalzen  incrustirt  werden. 
Zuweilen  rufen  sie  urethrovaginale  Fisteln  hervor.  Im  Falle  Mazario's^*^),  in 
dem  eine  Nadel  in  der  Urethra  lag,  wurde  diese  wohl  nach  einer  Zeit  von  der 
Kranken  selbst  extrahirt,  doch  erzeugte  der  durch  sie  hervorgerufene  Stein  weiter- 
hin eine  locale  Entzündung  mit  Vereiterung  und  nachträglich  eine  urethrovaginale 
Fistel.  HowiTZ  **7)  entfernte  aus  der  Urethra  unter  grosser  Mühe  das  incrustirte 
obere  Bruchstück  eines  bleiernen  Catheters ,  der  abbrach ,  als  sich  die  Kranke 
selbst  catheterisirte.  Schatz  i^®)  extrahirte  einen  8  Centimeter  langen  und  14  Centi- 
meter  im  Umfange  haltenden  Stein,  der  sich  um  eine  zu  onanistiscben  Zwecken 
eingeführte  Nadel  angesetzt  hatte.  Ich  entfernte  einmal  eine  nahezu  erbsengrosse 
Schmutzborke  und  ein  anderes  Mal  Bruchstücke  eines  Strohhalmes  aus  der  Urethra. 

3.  Selten  geschieht  es,  dass  sich  der  Fremdkörper  selbst  in  der 
Urethra  bildet.  Es  kann  dies  auf  die  Weise  geschehen,  dass  Steinbildung  am 
Neoplasma  eintritt  —  Winckel  ^^^)  —  oder  dass  sich  Harnsalze  in  einer  Urethro- 
«ele  niederschlugen  und  Concremente  bilden  —  Giraud  ^^^). 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  den  Fremdkörper  sieht.  Im  gegen- 
theiligen  Falle  muss  man  seine  Gegenwart  mit  der  Sonde  oder  mittelst  des  in  die 
Vagina  eingeführten  Fingers  nachweisen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  des  Fremdkörpers.  Steckt  er 
tief  unten,  so  dass  man  ihn  sieht,  so  trachtet  man,  ihn  mittelst  einer  Pincette 
oder  Kornzange  zu  extrahiren,  eventuell  nach  vorangegangener  Lüftung  mit  der 
Sonde.  Die  Extraction  muss  bei  von  aussen  eingedrungenen  Körpern  immer  in 
der  ihrem  Eindringen  entgegengesetzter  Richtung  vorgenommen  werden.  Nicht  selten 
muss  man  der  Extraction  eine  Dilatation  der  Urethra  vorausschicken.  Ausnahms- 
weise nur  wird  es  nöthig  sein,  zur  Eröffnung  der  Urethra  von  der  Vagina  aus 
zu  schreiten  und  von  hier  aus  den  Fremdkörper  zu  entfernen  oder  denselben  in 
•die  Blase  zu  stossen,  um  ihn  später  dort  zu  zertrümmern  und  seine  Bruchstücke 
zu  entfernen  oder  gar  den  Steinschnitt  vorzunehmen.  Nach  Extraction  des  Fremd- 
körpers —  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  Steinbildung  handelte  —  muss  die 
Blase  nntersucht  werden,  ob  sich  nicht  auch  ein  Fremdkörper  in  ihr  befindet. 
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VII.  Verletzungen. 

Verletzungen  der  Urethra  kommen  wegen  der  gesehtttzten  Lage 
Organes  selten  vor.  Namentlich  gilt  dies  von  solchen  in  Folge  eines  Sturzes  oder 
Falles.  Einen  solchen  Fall,  in  dem  bei  einer  Gravida  durch  Sturz  auf  ein  Gelinder 
neben  anderen  Verletzungen  die  Urethra  von  ihrer  Anheftung  an  die  Symphyse 
losgerissen  wurde,  sah  Borakovskt  ^^^).  Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  ein  Weib 
in  Folge  Sturzes  von  einem  Schober  auf  Garben  Verletzungen  der  Urethrm  durch 
Strohhalme  erlitt.  In  seiteneu  Fällen  rühren  die  Verletzungen  davon  her,  dass  der 
Scheideneingang  verschlossen  ist  oder  fehlt  und  der  Penis  In  die  Urethra  ein- 
dringen will.  Einen  einschlägigen  Fall  erwähnt  Jessipow  ^^^).  Es  bestand  Hymen 
f'mperforatus  mit  consecutiver  Hämatometra.  Der  berauschte  Gatte  erzeugte  io 
der  Brautnacht  einen  2  Cm.  langen  Riss  der  Urethra.  Die  meisten  Verletzungeo 
der  Urethra  stehen  mit  dem  Geburtsacte  in  Zusammenhang.  Sie  können  bei  engon 
Becken  und  ungünstiger  Einstellung  des  Kopfes,  namentlich  wenn  die  Gebart 
lange  währt,  spontan  zu  Stande  kommen.  Es  handelt  sich  da  um  Blasenseheideih 
fisteln,  die  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Urethra  hinein  erstrecken.  Häufiger 
noch  entstehen  sie,  wenn  bei  solchen  schweren  Geburten  mit  Instrumenten  —  der 
Zange,  dem  Cranioclaste,  dem  Cephalothryptor  u.  dergl.  m.  —  eingegriffen  werden 
muss.  Die  Urethra  wird  entweder  direct  zerrissen  oder  so  stark  gedrückt,  dass 
nachträglich  Gangrän  und  Necrose  ihrer  Hinterwand  in  verschiedenem  Umfange 
folgt.  Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  kann  auch  die  ganze  Urethra 
von  der  Blase  abgetrennt  werden.  Ich  sah  einen  Fall,  in  dem  als  Folge  einer 
schweren  instrumenteilen  Geburt  bei  engem  Becken  die  Urethra  ihrer  ganzen 
Länge  nach,  bis  zum  Blasenhalse,  zerrissen  war.  Einen  ähnlichen  Fall,  in  dem 
nach  spontan  zu  Ende  gegangener  Gesichtsgeburt  die  Urethra  bis  zum  Collum 
vesicae  gespalten  war,  so  dass  man  mit  dem  Finger  bequem  in  die  Blase  gelangen 
konnte,  erwähnt  Webth  i«»).  Rcngk  i«*)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Urethra 
vom  Blasenhalse  abgerissen  war.  Zuweilen  ist  die  Verletzung  der  Urethra  eine 
unvermeidliche  Zugabe  zum  eingeleiteten  therapeutischen  Vorgehen.  —  EsncET's  ^'^) 
Knopflochoperation,  Verletzungen  der  Urethra  bei  Entfernung  von  Neoplasmen 
derselben  —  Stechow  i«®).  Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  forcirte  Dila- 
tationen der  Urethra  behufs  diagnostischer  Zwecke  nicht  so  selten  Verletzungen 
des  Harnrohres  nach  sich  ziehen. 

Zerreissungen  der  Urethra  beeinträchtigen,  wenn  der  Blasenhals  intact 
ist,  keine  Incontinenz.  Sie  haben  nur  diese  für  die  Frau  unangenehme  Consequenz, 
dass  der  Harn,  statt  strahlenförmig,  brauseuförmig  abgeht,  wodurch  die  Innen- 
seiten der  Oberschenkel  stark  benetzt  und  des  weiteren  excoriirt  und  die  Unter- 
kleider durchnässt  werden.  Ist  dagegen  der  Blasenhals  mit  verletzt,  so  folgt 
Incontinenz.  Nach  Emmet  ^^^)  entsteht  „die  Incontinenz  nie  direct  durch  Zerreissung 
der  eigentlichen  Urethra  und  ebensowenig  immer  durch  eine  Verletzung  am 
Blasenhalse,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Richtung  der  Narbenlinie  mit  dem  ge 
hörigen  Schlüsse  der  Falten  am  Blasenhalse,  auf  welchem  die  ganze  Retentions- 
fähigkeit  beruht,  collidirt.  Der  ganze  Hamröhrencanal  kann  bis  an  den  Blasen- 
hals eingerissen  sein,  ohne  nothwendig  die  Retentionskraft  zu  beeinträchtigen,  ist 
er  aber  theilweise  eingerissen,  so  dass  der  Durchmesser  vergrössert  wird  und  der 
Canal  klafft ,  so  führt  dies  gewöhnlich  zu  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Blase ,  durch  welche  die  Gewebe  der  Harnröhre  sich  so  weit  zurückziehen ,  dass 
sie  das  gehörige  Zusammenfallen  der  Falten  hindern,  und  die  Folge  ist  Verlust 
der  Retentionskraft ^^  Auf  diesen  Umstand  namentlich  führt  er  das  Zurückbleiben 
einer  Incontinenz  nach  vorgenommener  Dilatation  der  Urethra  zurück.  Kümmel.  **'*) 

Verletzungen  der  Urethra  erheischen,  wenn  sie  eine  Continuitätstrennung 
derselben  zur  Folge  haben,  eine  operative  Wiederherstellung  des  Rohres.  Liegt 
ein  einfacher  Riss  vor,  so  operire  man  möglichst  frühe.  Durch  einfache  Anfrischung 
der  beiden  Lappen  gelingt  die  Wiederherstellung  des  Rohres  meist  leicht.  Ist  aber 
seit  der  Verletzung  eine  längere  Zeit  verstrichen,  so  schrumpfen  meist  die  Lappen^ 
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80  dass  sie  sich  nach  einfacher  Anfrischang  nicht  mehr  aneinander  bringen  lassen 
oder  wenn  doch,  die  Urethra  zu  eng  ausfallen  würde.  Unter  solchen  Umstfindeu 
mnss  zu  complicirteren  plastischen  Operationen  geschritten  werden.  Fritschj^^^) 
ging  in  einem  Falle  von  Defect  der  Urethra  und  grosser  Blasenscheidenfistel 
folgen dermassen  vor.  Er  frischte  neben  der  Harnröhrenrinne  an,  und  zwar  so, 
dass  rechts  und  links  neben  derselben  ein  1  Cm.  breites  und  circa  2  Cm.  langes 
Rechteck  blutete.  Dann  schnitt  er  aus  der  einen  kleinen  Schamlippe  einen  grossen 
Lappen  aus,  dessen  Stiel  gerade  den  einen  Clitorisschenkel  bildete.  Diesen  Lappen 
drehte  er  um  einen  rechten  Winkel  und  nähte  ihn  in  den  Defect  hinein.  Die 
Operation  gelang.  Später  erst  schloss  er  die  Blasenscheidenfistel.  In  einem  anderen 
Falle  bildete  er  auf  gleiche  Weise  mittelst  zweier  Lappen,  von  rechts  und  links, 
eine  neue  Urethra.  Auch  diese  Operation  gelang.  In  anderer  Weise  operirte  in 
einem  Falle  SÄN0ER^7<>).  Es  handelte  sich  um  einen  nahezu  vollkommenen,  seit 
1 2  Jahren  bestehenden  Defect  der  Urethra  als  Folge  einer  Geburt.  Die  Kranke  hatte 
sich  bereits  zwei  erfolglosen  plastischen  Operationen  unterzogen.  Den  Eingang  in  die 
Blase  bildete  ein  quer-ovaler  Spalt  von  0*4  zu  0*2  Cm.  Durchmesser  in  5  Cm.  Ent- 
fernung von  der  Clitoris,  der  erst  nach  Einlegen  einer  Halbriune  sichtbar  wurde. 
Als  Folge  der  früheren  Operationen  fand  sich  unterhalb  der  Blasenmündung  ein 
pürzelartiger  Vorsprung  der  vorderen  Vaginalwand,  der  reichlich  2Ya  Cm.  lang 
war.  Aus  diesem,  auf  seiner  Ober-  wie  Unterfiäche  aus  Mucosa  bestehenden  Zapfen 
wurde  die  neue  Urethra  in  folgender  Weise  gebildet:  Zwei  gegen  die  Spitze  des 
Zapfens  leicht  convergireude  Schnitte  spalteten  die  Seheidenschleimhaut.  Nach  Aus- 
schneidung einer  ganz  schmalen  mittleren  Strippe  wurden  die  seitlichen  Ränder 
durch  Untermioirung  nach  Art  der  Lappenspaltung  in  die  Anfrischung  hinein- 
gezogen ,  bis  dieselbe  eine  Breite  von  etwa  0'4  Cm.  erreichte.  In  umgekehrter 
Richtung,  doch  sonst  in  gleicher  Weise,  wurde  die  glatte  Mucosa  nach  vorne,  in 
der  Richtung  der  Clitoris,  aufgefrischt  und  so,  dass  sowohl  hier,  wie  an  dem 
Scheidenpürzel  ein  Schleimhautmittelgang  von  0*4 — 0  5  Cm.  Breite  stehen  blieb. 
Der  letztere  wurde  dann  beiderseits  durch  je  7  Blatratzennähte  mit  feiner  Seide 
(nach  Art  der  Emmet  gehen  Operation)  mit  der  oberen  Anfrischung  vereinigt,  wo- 
durch eine  leicht  um  den  Schambogen  herum  gekrümmte  Harnröhre  von  etwa  3  Cm. 
Länge  zu  Stande  kam.  Die  Operation  gelang.  Auf  Grund  dieses  Falles  schlägt  er 
folgendes  zweizeitige  Operationsverfahren,  sowohl  bei  Fällen  traumatischen  Ursprunges, 
als  auch  bei  Fällen  von  Hypospadie  mit  Urethraldefect  vor.  Zuerst  wäre  ein  frei  vor- 
stehender, oben  und  unten  mit  Mucosa  überzogener  Scheidenzapfen  herzustellen,  sodann 
wäre  derselbe  zur  Bildung  einer  Urethra  zu  verwenden.  Ersteres  kann  leicht  und 
einfach  durch  Lappenbildung  aus  der  vorderen  Vaginalwand  erzielt  werden,  ganz 
nach  Art  der  Lappenperineorrhaphie  bei  unvollständigem  Dammrisse:  Querschnitt 
durch  die  vordere  Vaginalwand,  circa  2  Cm.  hinter  der  Harnblasenöffnung,  hierauf 
zwei  parallele  Seitenschnitte  nach  vorne.  Die  Nahtvereinigung  des  nach  unten 
zusammengebogenen  Lappens  in  der  Mittellinie  müsste  dann  einen  fleischigen 
Zapfen  herstellen,  der  einige  Zeit  darauf  in  der  beschriebenen  Weise  zur  Neu- 
bildung der  Urethra  verwendet  werden  könnte.  Hätte  man,  wie  bei  Prolaps,  eine 
sehr  verschiebliche  vordere  Vaginalwand  mit  starkem  Gewebsüberschusse  vor  sich, 
so  Hesse  sich  vielleicht  eine  neue  Harnröhre  auch  einseitig  in  folgender  Weise  her- 
stellen :  Querschnitt  durch  die  vordere  Vaginal  wand,  nachdem  dieselbe  stark  nach 
vorne  gezogen  wurde,  etwa  2  Cm.  hinter  der  Blasen mündung ,  zwei  seitliche 
Schnitte,  wodurch  ein  Lappen  der  vorderen  Vaginalwand  umschnitten  würde,  der, 
genügende  Dicke  und  genügende  Vascularisation  voraussetzend,  mit  eiuer  gegen 
die  Clitoris  zu  angelegten  Anfrischungswunde  sich  ohne  Spannung  vereinigen  Hesse. 
Sängeb  meint,  dass  derartige  Lappenoperationen  leichter  und  sicherer  zum  Ziele 
führen  würden,  als  die  bisher  üblichen  Methoden,  welche  die  Neubildung  der 
Urethra  lediglich  aus  dem  Gewebe  zu  bestreiten  suchten,  das  zwischen  der  ab- 
normen HarnblasenmünduDg  und  der  CHtoris  gelegen  ist,  also  nur  gleich  der  halben 
Anfrischung  des  oben  beschriebenen  Verfahrens  ist. 
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Besteht  nur  eine  Urethrovaginalfistel,  so  ist  die  Operation  eine  viel  ein- 
fachere. Die  Fistelränder  werden  bereits  angefrischt  und  mit  einander  vemSht. 
Diese  Fisteln  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bisher  nur  eine  solche  operirt 
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XXXVIII,  pag.  312.  —  ^')  Gentilo,  Piedpremier,  1.  c.  —  «»)  Cheron.  Gaz.  des  höp. 
1887,  pag.  429  und  440.  —  *")  Kleinwächter,  Zeitschr.  für  Heilk.  1882,  III,  pag.  335.— 
*>)  Lawson  Tait,  Lancet.  1876,  II,  pag.  625  und  Brit.  Med  Journ.  1885.  I,  pag.  982.  — 
*«)  Newmann,  A.  J.  of  0.  1880,  pag.  568.  —  *')  Mansfield  Clark,  „Dia.  offem.  etc." 
1814,  L  —  ")  Faucher,  Monit.  des  höp.  1857,  Nr.  95.  —  **)  Simon,  M.  f.  G.  u.  F.  1864, 
XXIII,  pag.  245.  —  ")  Pries tley,  Brit.  Med.  Joura.  1869,  I,  pag.  6.  —  *^  Bozeman, 
Transact.  of  the  New-York  State  Mtd.  Soct.  1871.  —  *«)  Newmann,  A.  J.  of  0.  1880. 
pag.  571.  —  *»)  Gilette,  L'union  m6d.  1873,  Nr.  43.  —  *«)  Lawson  Tait,  Lancet.  1875, 
II,  pag.  625.  —  ^')  Hickingbotham,  Brit.  Med.  Journ.  1882,  I,  pag.  613.  —  ")  Klein- 
wächter, Zeitschr.  für  Heilk.  1882,  III.  pag.  335.  —  ^^)  Skene  Keith,  Transact.  of  the 
Obstetr.  Soct.  of  Edinburgh.  1885,  X,  pag.  151.  —  ^*)  Mc.  Lean,  A.  J.  of  0.  1887,  pag.  518.  — 
")  Piedpremier,  These  de  Paris.  1887.  —  ^*)  Herrn  an,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct. 
of  London.  1687,  XXVIII,  pag.  181.  —  ")  Emmet,  A.  J.  of  0.  1888,  pag.  1032;  New-York. 
Med.  Journ.  Oct.  1888,  pag.  449;  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1888,  XIII.  pag.  67.  — 
")  Lusk,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1888,  XIII,  pag.  70.  —  *•)  Hey  d  er,  A.  f.  G.  1891, 
XXXVIII,  pag.  313.  —  *')  Kouth,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXU, 
pag.  b9.  —  *0  Braxton  Hicks,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1891,  XXXII, 
pag.  79.  Vergl.  ferner  noch:  Huguier,  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  1847,  I,  pag.  326. 
Blum,  Arch.  g6n.  Aug.  1877,  pag.  129;  Sept.,  pag.  307.  Duplay,  Arch.  g6n.  de  m6d.  1880. 
VII.  Englisch,  Wiener  med.  Presse.  1881,  pag.  599.  Brinon,  Thöse  de  Paris.  1888. 
Paristo  Sejour's  Annal.  of  Univ.  Med.  Sc.  1888,  IV,  pag.  154.  Jenks,  Mann's  Syst. 
of  Gyn.  1888,  II,  pag.  476.  Santesson,  Nord.  Med.  Ark.  1889,  XVL  —  ")  Emmet, 
„Princip.  und  Praxis  der  Gyn."  Deutsche  üebers.  Leipzig  1887,  pag.  487  und  Transact  of  the 
Amer.  Gyn.  Soct.  1883,  VII,  pag.  38.  —  ^^)  Sänger,  Heyder,  loc.  ult.  cit  —  •*)  Mc. 
Lean,  loc.  ult.  cit. —  *^)  Priest ley ,  loc.  ult.  cit.  —  ®^)  Winckel,  loc.  ult.  cit.,  pag.  39  — 
*')  Cory,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1870,  XI,  pag.  65.  —  ^®)  Handfiel 
Jones,  Transact.  of  the  Obstetr  Soct.  of  London.  1870,  XI,  pag.  65.  —  ®')  Skene,  „Dis. 
of  the  liladder  oud  Urethra  in  the  Wom.^  1878,  pag.  317.  —  '*')  Piedpremier,  loc.  ult. 
cit.  Vergl.  auch  Routh,  1.  c.  —  ")  Cusco,  Gaz.  des  Hop.  1863,  Nr.  124,  pag.  494.  — 
'*)  Ely  van  de  Warker,  New-York  Med.  Joura  21.  Juni  1890,  pag.  694.  —  ")  Her- 
man,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1857,  XXVIII,  pag.  267.  —  '*)  Herman, 
Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  188B,  XXIX,  pag.  27.  —  "*)  F  i  s  s  i  a  u  x ,  Annal.  de  Gyn. 
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Jan.  nnd  März  1879.  —  ^*)  Horrocks,  Traosact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1888, 
XXIX,  pag.  50.  —  '0  öiiliam.  New -York  Med.  Rec.  1890,  XXXVHI,  pag.  104.  Vergl. 
ferner:  Y  elpean-Moissenet,  Schmidt's  Jahrbücher.  XYIII,  pag.  205.  Larcher,  Gaz. 
möd.  de  Paris.  1834,  Nr.  50.  Scanzoni,  „Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  nnd 
Hamwerkzenge.^  11.  Anfl.,  Ptag  1859.  Gay  et,  Gaz.  ni^d.  de  Lyon.  1868,  Nr.  46.  Ledetsch, 
Wiener  med.  Presse.  1873,  4.  Goldschmidt,  Beitr.  der  Gesellsch.  für  Geb.  in  Berlin, 
1874,  III;  Sitzangsber.,  pag.  101.  Lew  in,  Charit^  -  Annalen.  1874,  pag.  625.  Hntchins, 
West-Lancet.  1879/80,  VII,  pag.  446.  Depr^s,  Gaz.  des  H6p.  1881,  Nr.  135.  Glenn, 
Sonth.  Pract.  1881,  in,  pag.  101.  Wallace,  Liverpool.  Med.-chir.  Jonm.  1883,  II,  37. 
Thompson,  „Strict.  of  the  Urethra*'.  lY.  ed.,  1885,  pag.  229.  Antal,  „Spec.  chir.  Path. 
nnd  Therap.  der  Harnröhre  nnd  Harnblase."  Stuttgart  1888-  Schneeklotz,  Howitz,  Med. 
m,  Heftl,  pag.  58;  C  f.  G.  1881,  pag.  95.  —  '*)  Engelmann,  New-York  Med.  Jonm. 
1890,  LI,  pag.  694  n.  fgd.  —  ^^)  Die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Prolaps  der 
Urethra  sind  folgende:  Solingen,  Method,  morh.  Amstelod.  1768,  I.*  Morgagni,  ,Yon 
dem  Sitze  und  den  Ursachen  der  Krankheiten."  Altenburg  1773,  III.  Buch,  42.  Brief,  Nr.  42, 
pag.  1281 ;  lY.  Buch,  50.  Brief.  Nr.  51,  pag.  175;  56.  Brief,  Nr.  21,  pag.  615  (2  Fälle).  Ho  in, 
yjEssaie  etc."  vonLeblanc.  Sernin,  Boyer,  „Traiti  des  mal.  chir.  etc.**  Uebersetzt  von 
Textor.  Würzbnrg  1818—1827,  IX,  pag.  78.  Burns,  Ref.  in  Münzer's  Diss.  inaug.  Er- 
langen 1888.  Ried,  Bayer.  Correspondenzbl.  1843  und  Jahrb.  Suppl.  Y,  pag.  115  (2  Fälle). 
Lee,  „Yon  den  Geschwtilsten  etc."  Deutsche  üebers.  Berlin  1847,  pag.  293.  Guersant, 
Rev.  m6d.-chir.  Dec.  1852.  Schmidt's  Jahrbücher.  1858;  Union  mhd.  1854,  108.  Cann- 
statt's  Jahrb.;  Bull.  gön.  de  therap.  1866.  Massen,  Assoc.  med.  Joum.  1855,  Nr.  16. 
Streubel,  Prager  Yierteljahrsschr.  1854  und  1857  (4.Fälle).  Patron,  Arch.  g6n.  Nov.  u. 
Dec.  1857  (3  Fälle).  Mallez,  Gaz.  des  Hop.  1859,  Nr.  87.  Seguin,  Bibl.  m6d.  56,  68. 
pag.  86.  Bas  1er,  Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden.  Karlsruhe  1873.  Goodell,  Philad.  Med. 
Tim.  Oct.  1874  und  „Lessons  of  Gyn.*"  Philadelphia  1880,  pag.  42  (2  Fälle).  Lawson 
Tait,  Lancet.  Oct.  1875.  Blum,  Arch.  g6n.  de  M6d.  Aug.  u.  Sept.  1879,  pag.  129  u.  307. 
Hudson,  Brit.  Med.  Journ.  28.  Mai  1881,  pag.  847.  Ingerslev,  Hosp.  Tid.  1881,  2, 
YIII,  26.  Emmet,  „Princip.  und  Prax.  der  Gyn."  Deutsche  üebers.  Leipzig  1887,  pag. 487 
und  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1883,  Yll.  pag.  38.  Olivarius,  Tilf.  Hosp.  Tid. 
Kjöb.  1883.  Day,  Philad.  Med.  News.  1884  (2  Fälle).  Reichelt,  Diss.  inaug.  Halle  1880 
(3  Fälle).  Dorffmeister,  Blätter  für  ger.  Med.  1887,  XXXYUI,  pag.  3.  Simon-Münzer, 
Münchener  med.  Wochenschr.  1887,  pag.  712  und  Diss.  inaug.  Erlangen  1888.  Morand  u. 
Richard,  France  m6d.  1888,  p«g.  1553.  Her  man,  Brit.  Med.  Joum.  1889,  1,  pag.  296. 
Södermark,  Hygiea.  1889,  LI,  Nr.  5,  pag.  306;  C  f.G.  1890,  pag.  102  (3 Fälle).  Raether, 
C.  f.  G.  1890.  pag.  616  (3  Fälle).  Lomer,  C.  f.  G.  1890,  pag.  616.  Munde,  A.  J.  of  0. 
1890.  pag.  297  (2  Fälle).  Coley,  Brit.  Med.  Journ.  1890,  II,  pag.  1007.  Bagot,  Brit. 
Med.  Journ.  1890,  II,  pag.  1481  (3  Fälle).  Courty,  „Malad,  de  Vut.  etc.*"  Paris  1872 
(3  Fälle).  Tavignot,  Exam.  m6d.  (mehrere  Fälle).  Winckel,  Deutsche  Chir.,  loc.  cit. 
pag.  43.  Guersant,  Rev.  m^d.  1851;  L*ud.  m6d.  1854;  Bullet,  gön.  de  th6rap.  1866  (11  bis 
14FäUe).  F ritsch,  C.  f.  G.  1877.  pag.  345  (einige  Fälle).  Emmet,  1.  c.  (einige  Fälle); 
„EJinische  Jahrbücher  der  preuss.  Universitäten."  (3  Fälle).  —  *•)  Emmet,  loc.  ult.  cit.  — 
**)  Steinschneider,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  pag.  301.  —  **)  Yedeler,  Norsk. 
Mag.  for  Läger.  1890,  R.  4,  Y,  pag.  1;  C.  f.  G.  1891,  pag.  190.  Yergl.  ferner:  Fabry, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  pag.  876.  Eraud,  Lyon  m6d.  1883,  Nr.  52  und  1889, 
Nr.  1  u.  ff.  Welander,  Bullet,  m^d.  1889,  Nr.  1.  Antal,  „Spec.  chir.  Path.  und  Therap. 
der  Harnröhre  und  Blase."  Stuttgart  1888.  Neisser,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
pag.  834.  Janovsky,  Wiener  med.  Presse.  1890,  pag.  1409.  —  ®')  Cory,  Transact.  of  the 
Obstetr.  Soct.  of  London.  1871,  XI,  pag.  65.  —  **)  Göbel,  Diss.  inaug.  Erlangen  1889.  — 
«*)  Para  et  Taffier,  Progr.  m6d.  1&85,  Nr.  22;  C.  f.  G.  1885,  pag.  638.  —  »«)  Sänger, 
„lieber  gonorrh.  Infection  beim  Weibe."  Leipzig  1889.  —  ®^)  Späth,  Münchenef  med.  Wochen- 
schrift. 1889,  pag.  373.  —  *»)  Eraud,  Lyon  m6d.  1888,  Nr.  52;  1889,  Nr.  1  u.  fgd.  — 
")  Fritsch,  C.  f.  G.  1890,  pag.  157.  —  ^*')  Fissiaux,  Lyon  med.  1890,  Nr.  9.  —  »»)  La 
Roser,  Raccoglitore  med.  1890,  Nr.  9.  —  •^)  Salasoli,  Raccogl.  med.  1889,  Nr.  13.  Vergl. 
auch  Rotter,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  402.  Ziemssen,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  pag.  879.  Schmitt,  Rev.  m6d.  de  l'Est.  1889,  pag.  577.  —  ®»)  Pro- 
chownik.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  467  und  Prochownik  und  Späth, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  26.  —  ®*)  Landau,  A.  f.  G.  1887,  XXX,  pag.  89.  — 
^^)  West,  „Lehrb.  der  Frauenkran kh.'^  Deutsche  Üebers.  von  M.  Lange  übe ck.  IL  Aufl., 
Göttingen  1865,  pag.  733.  —  »«)  Schröder,  Charit6-Annal.  1877,  IV,  pag.  347.  —  •')  Eng- 
lisch, Wiener  med.  Jahrbücher.  1873,  pag.  441;  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  pag.  1355; 
Wiener  med.  Presse.  1881,  pag.  599  u.  634.  —  **)  Priestley,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn. 
Soct.  1888,  XIII,  pag.  75.  —  *«)  Yerneuil,  Gaz.  de  Paris.  1856,  5.  —  *'^)  Simpson- 
Reid.  Simpson,  „Clin.  lect.  on  dis.  of  wom.  etc."  Philadelphia  1865,  pag.  134.  — 
'^»)  Simon,  Charitö  Annal.  1850,  I,  2.  —  »«*)  Wedl,  „Grundz.  der  path.  Hist.  etc."  Wien 
1854.  —  ^'^'j  Yerneuil,  Gaz.  de  Paris.  1856,  5.  —  '°*)  Yirchow,  „Die  krankhaften  Ge- 
schwülste.« m,  pag.  464.  —  '°^)  Jondeau,  These  de  Paris.  1888.  —  **•)  Pozzi,  Merc. 
m6d.  1890,  Nr.  29,  pag.  345;  C.  f.  G.  1891,  pag.  91.  —  ^^')  West,  „Lehrb.  der  Frauenkrank- 
heiten etc."  Deutsche  üebers.  1870,  III.  Aufl.,  pag.  775.  —  ^^®)  Streng,  Best.  Med.  and  Surg. 
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Jonrn.  1890,  CXXTTT,  pag.  53;  Frommers  Jahreaber.  1891,  IV,  pag.  642.  Wahrscheinlicli 
gehört  dieser  FaU  hierher.  —  ^<^)Garitang,  Brit.  Med.  Joum.  11.  Not.  1882,  pag.  932; 
C.  f.  G.  1883.  pag.  200.  —  "^  John  Perry ,  New-York  Med.  Joom.  3.  Mir«  1888,  pag. 234; 
C.  f.  G.  1889,  jpag.  64.  —  »")  Castle,  New-York  Med.  Jounu  17.  M&r«  1888.  pag.  286; 
C.  f.  G.  1889.  pag.  64.  —  "«)  Terillon.  Progr.  m6d.  1880.  Nr.  6-8;  C  f.  G.  1880.  pag.  339. 
Yergl.  fernerhlii  noch:  Sims,  A.  J.  of  0.  1887,  pag.  638.  Demango,  Annal.  d'hjg.  pnbl. 
3.  S6r.,  1887,  XVII,  pag.  275.  Frommel's  Jahresber.  1888,  L  pag.  481.  Arnould,  AnnaL 
de  mal.  des  org.  gön.-nrin.  1890.  Vm,  pag.  490.  Fromm eTs  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  642. 
Issanrat,  Gaz.  des  Höp.  April  1890.  Frommel's  Jahresber.  1891.  IV,  pag.  642.  Börner. 
^Aerztl.  Ber.  etc."  Graz  1890.  Frommel's  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  642.  —  '"jReevea 
Jackson,  Transact.  of  tbe  Amer.  Gyn.  Soct.  1878,  11,  pag.  567.  —  "*)  Simon,  Charit^- 
Annal.  1856,  I,  2.  —  "^)  Winckel,  Deutsche  Chir.  II.  Anfl.,  Lief.  62:  ^Die  Krankheiten 
der  weiblichen  Harnröhre  nnd  Blase"  Stuttgart  1886,  pag.  53.  —  '*•)  Vir  oho  w,  „Die 
krankhaften  Geschwülste."  in,  pag.  464.  —  '^^  Nendörfer,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt. 
Heilk.  1858,  IV,  36.  —  "^)  Mettenheimer,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge. 
1873.  VI,  3,  pag.  323.  —  ''•)  Hennig,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1868,  I,  1.  — 
"•)  Winckel,  loc.  ult.  cit.  pag.  52.  —  "*)  Tillaux,  Annal.  de  Gyn.  1889,  pag.  161; 
Frommel's  Jahresber.  1890,  m,  pag.  625.  —  ^**)  Eisenhart,  Sitzungsber.  der  gynäkol. 
Gesellsch.  zu  München.  1889,  Heft  2,  pag.  55;  Frommel's  Jahresber.  1890,  III,  pag.  625.  — 
^*')  Bei  gel,  „Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes."  Stuttgart  1875,  II,  pag.  655.  — 
"*)  Herman,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  1887,  XXVUI,  pag.  267.  — 
»")  Häberlin,  Archiv  für  Gyn.  1890,  XXXVII,  pag.  16.  —  »")  Viatte,  A.  f.  G.  1891. 
XL,  pag.  474.  —  "T  H  u  IC  u  i  e  r ,  M6m.  de  1' Acad.  nat.  de  Med.  XIV,  pag.  501.  —  » ")  V  i  r  c  h  o  w, 
loc.  ult.  cit.  —  ''")  Dechamps,  Arch.  de  Tocol.  1855,  pag.  21.  Daselbst  finden  sich  die 
reichlichsten  einschlägigen  älteren  Literaturangaben.  Vergl.  auch  d'H  e  i  1 1  y  und  C  h  a  n  t  e- 
messe,  Progr.  m6d.  13.  Jan.  1883.  —  "°)  Steche w,  Z.  f.  G.  u.  G.  1881,' VI,  pag.  93.  — 
»•»)  Schwartz,  Sem.  m6d.  1889,  pag.  186;  Frommel's  Jahresber.  1890,  HI,  pag.  625.  — 
"*)  Schwartz,  loc.  ult.  dt.  —  "•)  Melchiori  und  Riberi,  Schmidt's  Jahrbücher. 
1872,  CXLVI,  pag.  314.  —  "*)  Bardenheuer,  „Jahresber.  über  die  chir.  Thätigkeit  im 
Kölner  Bürgerhosp."  1876,  pag.  222.  —  "^)  Thomas,  A.  J.  of  0.  1877,  pag.  114.  —  "*)  Pean, 
vergl.  Soullier,  Thöse  de  Paris.  1889.  —  *«')  Richet-Laheye,  vergl.  So  ullier,  Thftse 
de  Paris.  1889.  —  *")  Winckel,  loc.  ult.  cit.  pag.  57.  —  *•»)  Schlesinger,  Wiener 
ärztl.  Wochenbl.  1868,  Nr.  29,  30.  — '*°)  Melchiori,  Schmidt's  Jahrbücher.  1872,  CXLVI, 
pag.  314.  —  **0  Riberi.  Schmidt's  Jahrbücher.  1872,  CXLVI,  pag.  314.  —  "*)  Jarjavay, 
vergl.  Soullier,  Thfese  de  Paris.  1889.  —  ***)  Frankenthal,  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1889,  Nr.  12.  —  "*)  Soullier,  Thöse  de  Paris.  1889.  —  ***)  Lester,  Mtinchener 
med.  Wochenschr.  1889,  pag.  197.  —  ***)  Streng,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1890, 
CXXIII,  pag.  53;  Frommel's  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  643.  —  "')  Mc.  GilJ,  Lancet. 
1890,  II,  pag.  960;  Brit.  Med.  Journ.  1890,  II,  pag.  1069;  Frommels  Jahresber.  1891,  IV, 
pag.  643.  —  »«)Lemers,Mc.  Gill,  I.e.  —  ^♦«)Thiem,  A.  f.  G.  1888,  XXXIII,  pag.3l9.  — 
»*^)  Mc.  Gill,  1.  c.  —  "»)  Beigel,  „Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes."  Stutt- 
gart  1875,  II,  pa^.  653.  —  "*)  Scanzoni,  „Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  und 
Harn  Werkzeuge.'^  II.  Aufl.,  Prag  1859.  —  *"*)  Amand,  Winckel,  loc.  ult.  cit.  pag.  67.  — 
»**)  Thompson,  Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.  Juli  1888;  C.  f.  G.  1888,  pag.  6*^1;  Lancet. 
1888,  I,  pag.  828;  Frommel's  Jahresber.  1889,  II,  pag.  547.  —^")  Morton,  Frommel's 
Jahresber.  1889,  II,  pag.  794.  —  "«)  Mazario,  Siebold's  Journ.  1828,  VII,  pag.  794.  — 
"»)  Howitz,  Hospit.  Tid.  18S1,  Nr.  25;  C.  f.  G.  1881,  pag.  543.  —  '^)  Schatz,  Verhandl. 
der  Deutschen  Gesellsch.  für  Gyn.  II.  Congr.,  Leipzig  18:^8,  pag.  115.  —  ***)  Winckel,  loc. 
ult.  cit.  pag.  67.  —  ^•*^)  Gir aud,  „Note  sur  un  cos  etc."  Marseiile  1884.  —  "*)  Borakovsky, 
C.  f.  G.  1837,  pag.  231.  —  "*)Je8sipow,  Med.  Rundschau.  188ö,  Nr.  1  (russ.);  C.  f.  G. 
1887,  pag.  288.  —  ^'*»)  Werth,  A.  f.  G.  1880,  XVI,  pag.  126.  —  ^•*)  Runge,  St.  Peters- 
burger  med.  Wochenschr.  1887 ,  Nr.  1 9,  20 :  C.  f.  G.  1888,  pag.  175.  —  i«*)  Emmet,  loc. 
ult.  cit.  —  '«<*)  Stechow,  Z.  f.  G.  u.  G.  1881,  VI,  pag.  96.  —  ^*0  Emmet,  „Princip.  und 
Prax.  der  Gyn."  Deutsche  üebers.  Leipzig  1887,  pag.  491.  —  *•■)  Kümmel,  C.  f.  G.  1888, 
pag.  270.  —  ^  Fritsch,  C.  f.  G.  1887,  pag.  475.  —  ^'^)  Sänger,  C.  f.  G.  1891,  pag.  143. 
Vergl.  ferner:  De  Soyre,  Arch.  de  Tocol.  Juni  1879;  C.  f.  G.  18S0,  pag.  119  und  Runge, 
loc.  ult.  cit.  Die  Untersuchung  der  weiblichen  Urethra  habe  ich  deshalb  nicht  in 
den  Kreis  der  Besprechung  einbezogen,  da  sie,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  zur  Pathologie 
der   Urethra  gehört,  sondern  ein  separates  Capitel  für  sich  bildet.  Kleinwächter. 

Urin,  s.  Harn,  pag.  326.  —  Urininfiltration,  urinöse  Phlegmone, 

pag.  337. 

UrObilin,  BestimmuDg  im  Harn,  s.  pag.  333. 

Urotrypsin,  s.  Harn,  pag.  332. 

Uterus,  s.  Gebärmutter,  pag.  246. 


V. 

Veitstanz,   s.  Chorea,  pag.  143. 

VentrofixatiO  (uten),  s.  Gebärmutter,  pag.  250,  253. 

Verbands,  unter  allea  Verbandarten  sind  es  die  Zug  verbände, 
denen  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  mit 
Vorliebe  zuwandte.  Das  grösste  Verdienst  erwarb  sich  Babdenheubr,  der  zunächst 
unablässig  bemflht  war,  den  dauernden  Zug  mit  Gewichten  zu  vervollkommnen. 
Es  ist  ja  klar,  dass  der  Zug  gewissermassen  das  natürlichste  Gegenmittel  ist,  um 
sowohl  die  durch  Muskelverkürzung  als  durch  die  jeweilige  Beschaffenheit  der 
Bruchenden  selbst  (Zackenbildung,  Einkeilung  u.  A.)  bedingten  Abweichungen  der- 
selben zu  beseitigen.  Ebenso  klar  ist,  dass  hierzu  der  einfache  Längszug  für 
sich  allein  nur  selten  ausreichen  wird.  Einerseits  wendet  er  sich  wesentlich  gegen 
die  verkürzten  Längsmuskeln  und  andererseits  beschränkt  sich  seine  Wirkung 
fast  ausschliesslich  auf  das  untere  Fragment.  Das  obere  Fragment  kann  er  fast 
nur  mit  Hilfe  des  Periostes  beeinflussen ,  weil  die  übrigen  Weichtheile  viel  dehn- 
barer sind  als  dieses.  Ein  wirksames  Uebergreifen  des  Zuges  auf  das  obere 
Fragment  setzt  mithin  voraus,  dass  das  Periost  erhalten  blieb ;  andernfalls  würde 
diese  Wirkung  unzulänglich  oder  selbst  schädlich  sein. 

Die  Schwierigkeit,  auf  das  obere  Fragment  einzuwirken,  namentlich  bei 
hohen  Oberschenkelfracturen,  hatte  zur  Erfindung  jener  Behandlungsmethoden  geführt 
(Ejssen,  schiefe  Ebene,  Spreizlade),  welche  das  untere  Fragment  in  die  verlängerte 
Richtung  des  oberen  stellen.  In  demselben  Sinne  wirkt  der  Zug  bei  rechtwinkelig 
gebeugtem  Gliede,  wie  ihn  Mojsisovics  in  der  „Aequilibrialmethode^^  und  später 
SCHEDS  als  „verticale  Suspension'^  in  Anwendung  brachte.  Während  diese  beiden 
Methoden  vorzugsweise  die  Dislocation  des  oberen  Fragmentes  nach  vorne  be- 
kämpften, wendete  sich  die  Contraextension  an  der  gesunden  Seite  und  der  Zug 
bei  abducirtem  Beine  (Hennequin)  gegen  die  Dislocation  nach  aussen.  Andererseits 
suchte  man  schon  seit  langer  Zelt  die  ungenügende  Wirkung  des  Längszuges 
durch  Winkelzug  zu  ergänzen,  d.  h.  durch  einen  Zug,  welcher  quer  zur 
Längsachse  des  Gliedes ,  sei  es  von  rechts  nach  links ,  von  vorn  nach  hinten 
oder  umgekehrt  wirkt.  Dieser  quere  Zug,  der  sich  gegen  die  DisloccUio  ad 
axin  et  ad  latus  richtet,  wurde  von  Babdenheuer  auch  am  oberen  Fragmente 
angewandt  und  da,  wo  es  erforderlich  ist,  durch  abhebelnden  Zug  verstärkt. 
Ist  die  seitliche  Abweichung  sehr  erheblich,  dann  lässt  er  neben  der  einfachen 
Distraction  durch  den  Längszug  1.  die  Bruchenden  nach  der  der  Abweichung 
entgegengesetzten  Seite  ziehen  (einfacher  Querzug),  während  2.  die  zugehörigen 
Gelenkenden  in  der  Richtung  der  Abweichung  gezogen,  die  Bruchenden  mithin 
zu  einander  hin  und  in  die  naturgemässe  Lage  gehebelt  werden.  Endlich  dient 
zur  Bekämpfung  der  Drehung  des  Gliedes,  beziehungsweise  des  unteren  Fragmentes 
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um  die  Längsachse  die  „Rotatlonsextension'^,  welche  bei  Oberschenkel- 
fractaren  über  die  ganze  Länge  der  Extremität  unterhalb  des  Bruches  vertheilt, 
an  mehreren  Stellen  angreifen  muss,  ,,da  sonst  die  Drehung  nicht  genau  um  die 
Knochenlängsachse,  sondern  um  die  erhaltene  Periostbrücke  erfolgt,  wodurch  eine 
genaue  Correction  und  Adaption  nicht  erreicht  wtirde^. 

Sehr  wichtig  ist  femer  die  Neuerung,  dass  die  seitlichen  Längsstreifen 
nicht  blos,  wie  das  bisher  allgemein  üblich  war,  bis  zur  Bruchstelle,  sondern 
möglichst  weit  über  dieselbe  hinaus  angelegt  werden.  Dadurch  wird  die  beab- 
sichtigte Wirkung  keineswegs  beeinträchtigt,  denn  die  eigentlichen  Stützpunkte 
der  Zugkraft  sind  die  Vorsprünge  der  peripher  von  der  Bruchstelle  gelegenen 
Knochen  ,  an  denen  die  Längsstreifen  durch  Kreisgänge  befestigt  sind.  Dieses 
Weithinaufgreifen  der  Längsstreifen  gewährt  die  Vortheile,  dass  der  Zngverband 
auch  da  anwendbar  ist,  wo  man  es  sonst  wegen  geringer  Länge  des  unteren 
Fragmentes  (Malleolen-,  Radiusbrüche  u.  a.)  nicht  für  möglich  hielt,  und  dass 
wegen  der  ausgedehnteren  Angriffsfläche  die  sofortige  Anwendung  einer  grösseren 
Zugkraft  gestattet  ist.  Das  ist  aber  von  grosser  Bedeutung,  weil  es  einem  starken 
Zuge  in  den  ersten  Tagen  viel  leichter  gelingt,  die  Verkürzung  der  Muskeln  und 
damit  die  Dislocation  der  Bruchenden  zu  beseitigen,  als  später,  wenn  durch  ent- 
zündliche Infiltration  die  verkürzten  Theile  erstarrt  sind.  Sind  die  Muskeln  erst 
einmal  gedehnt,  dann  reicht  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  schwächere  Zugkraft 
aus,  den  Dehnungsznstand  zu  erhalten. 

Die  Vorzüge  des  Zugverbandes  sind  im  Wesentlichen  folgende:  Man 
kann  die  Bruchstelle  jederzeit  dem  Auge,  beziehungsweise  dem  Finger  zugänglich 
machen  und  etwa  nothwendig  gewordene  Verbesserungen,  beziehungsweise  Aende- 
rungen  an  der  Bruchstelle  oder  am  Verbände  selbst  —  sei  es  in  der  Richtung 
oder  in  der  Kraft  des  Zuges  —  eintreten  lassen.  Die  Heilergebnisse  sind  vor- 
züglich :  bei  dem  genauen  Aneinanderpassen  und  Gegeneinanderdrücken  der  Bruch- 
flächen  tritt  weder  Verkürzung ,  noch  Callushypertrophie,  noch  Psendarthrose  ein, 
und  bei  Unterschenkelfracturen  wird  Plattfnssbildung  sicher  vermieden.  Femer  kann 
durch  frühzeitige  Bewegungen,  durch  Gymnastik  und  Massage  der  Entstehung 
von  Gelenksteifigkeiten  und  Ankylosen  vorgebeugt  werden.  Endlich  muss  ich,  wie 
ich  das  schon  oft  und  namentlich  auch  in  meinem  Handbucbe  gethan  habe,  auch 
hier  die  Gefahrlosigkeit  des  Verfahrens  den  starren  Verbänden  gegenüber  hervor- 
heben ;  freilich  fordert  der  Zugverband  eine  gewisse  Uebung  und  Umsicht  — 
aber  welcher  Verband  verlangt  das  nicht?  Jedenfalls  ist  ein  guter  Gypsverband 
nicht  leichter  anzulegen  als  ein  guter  Zugverband. 

Wir  wollen  uns  nun  zunächst  das  Verfahren  an  zwei  Oberschenkel- 
fracturen  ansehen. 

1.  Bruch  der  Diaphyse  rechts;  die  Berührung  der  Bmchflächen  ist 
aufgehoben  :  beide  Bruchenden  sind  nach  aussen  abgewichen,  bilden  also  einen 
nach  aussen  geschlossenen  Winkel.  Der  Verband  besteht  (Fig.  56): 

a)  Aus  dem  Längszuge,  dessen  Heftpflasterptreifen  bis  zum  Trochanter 
hinaufgreifen.  Contraextension  mittelst  Gummischlauch  und  Gewichten ,  beziehungs- 
weise durch  Hochsetzen  des  Fussendes  des  Bettes.  Schleif brett.  Das  Bein  steht  in 
leichter  Abduction,  um  das  Anpassen  der  Bruch  enden  zu  erleichtern. 

b) .  Querzug  an  der  Spitze  des  Winkels  in  der  Richtung  von  aussen  her ; 
also  hier  von  rechts  nach  links.  Zu  diesem  Behufe  umfasst  eine  Pflasterschlinge 
den  Winkel. 

c)  Querzug  am  Becken  von  der  gesunden  nach  der  verletzten  Seite  hin ; 
also  hier  von  links  nach  rechts.  Der  Heftpflasterstreifen  umgreift  das  Becken 
zwischen  den  Spinae  ant.  sup,  und  den  Trochanteren.  Dieser  Zug  soll  das 
Becken  ruhigstellen  und  ein  Abweichen  desselben  nach  der  gesunden  Seite 
hin  verhüten. 

Dieser  Fall  ist  sehr  einfach ;  oft  aber  ist  die  Abweichung  der  Fragmente 
eine  sehr  mannigfache,   und   dann  witd  a\3LC.\i  der  Verband    erheblich    zusammen* 


gesetster  sein.  Um  der  Rotation  nach  aaBseu  entgegen  zu  wirken ,  umschlingt 
man  Unterschenkel  und  nnterea  Fragment  an  mehreren  Stellen  mit  Pflaster  streifen. 
2.  Fall :  Bruch  oberhalb  der  Condylen ;  Verschiehang  des  oberen  Frag- 
mentes  nach  unten  and  vorne ;  des  unteren  nach  hinten  und  oben,  beEiehungs weise 
mit  Drehung  um  die  Querachse.  Der  Verband  erfordert  (Fig.  57):  1.  Lflngssng, 
2.  Querzng  des  oberen  Fragmentes  nach  hinten  (a)  und  des  unteren  na«h 
oben  ßj,  3.  Äbhebeluug  der  Fragmente.  Bei  der  Kürze  des  unteren  Fragmentes 
wird  der  Zug  am  Knie,  besieh ungs weise  am  Unterschenkel  angebracht ;  c  und  d 
ziehen  das  obere  Ende  des  Unterschenkels  und  das  Knie  nach  hinten,  d  das 
untere  Ende  des  Unterschenkels  nach  vorn.  Während  so  das  obere  Ende  des 
Untersehenkels  und  Kniegelenkes  um  den  durch  den  Zug  nach  hinten  (a)  gegebenen 
StQtzpnokt  nach  hinten  gehebelt  werden,  geschieht  dasselbe  mit  dem  Geienkende 
des  unteren  Fragmentes.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  obere  Ende  desselben  um 
den  Streifen  &  dem  oberen  Fragmente  entgegen gebebelt  wird. 


Fig.  58. 


Will  man  die  Brachenden  mit  mflglicbster  Kraft  aneinander  drücken,  um 
ewischengelagerte  Theile  zur  Atrophie  und  Resorption  zu  bringeo ,  dann  bedient 
man  sich  neben  der  Hebelwirkung  der  durcheinander  gesteckten  Heftpflaster- 
Streifen  (Fig.  58) ,  welche  wie  der  Druck  der  beiden  Hände  einander  ent- 
gegen wirken. 

Anfangs  wende  man ,  namentlich  beim  Lsngszuge ,  möglichst  hohe  Ge- 
wichte an  (15  Kilogramm)  und  beobachte  wfihrend  der  ersten  Woche  genau  den 
Verband,  nm  rechtzeitig  etwaige  Verftnderungen  in  den  Zugrichtungen  und  den 
Gewichten  vornehmen  zu  können.  Die  Heilung  erfolgt  durchschnittlich  in  i  bis 
6  Wocben ,  doch  ist  es  gerathen ,  den  Längszug  noch  lltnger  wirken  zu  lassen, 
weil  sonst  leicht  durch  Zug  der  Weichtheile  Winkel  Stellung  der  Fragmente  ein- 
treten könnte.  Die  Callusbildung  ist  beim  Zugverbande  geringer  als  beim  Gyps- 
verbande,  eine  Erscheinung,  welche  auf  die  bessere  Anpaasnng  der  Bruchflachen 
und  anf  verminderten  Druck  derselben  gegeneinander  zurttckgefttbrt  wird. 
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Am  Unterschenkel  fud  der  Zugrerbaad  bisher  nnr  selten  Aa- 
Wendung,  weil  die  seitlichen  Streifen  des  L&ugsznges  nur  bis  zur  Bruohatelle  gelegt 
wurden  und  daher  die  Angriffafläche  der  Zugkraft  in  der  Regel  zu  klein  war. 
Jetit  ist  das  anders,  da  die  weit  hinauf  greifenden  Heftpflaaterstreifen  einen 
genQgend  krSftigen  Zug  ermöglichen,  um  die  Verkttriung  der  nUlchtigen  Waden- 
muBkeln    überwinden    zn  können.     Indessen  in    schwereren  FUlen,    wie   bei   den 

Fijt.  S7. 


Schrtg- ,  Spiral-  CMler  Splitterb rüchea,  ptle^  der  einfache  Langsiug  nicht  aaszn- 
reiehen,  nnd  man  wird  denselben  auch  hier  mit  andere  wirkenden  ZOgen  ver- 
geeellschaften.  Hebt  man  (bei  liegender  Stellnug)  durch  einen  besonderen  Zug 
den  FuBS  narh  oben,  so  niuss  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach 
hinten  weichen;  in  derselben  Weise  wird  das 
untere  Ende  dos  oberen  Fragmenten  nach  hinten 
gehebelt,  wenn  man  das  obere  Ende  des  l'nter- 
Mkenkels  hebt. 

Sind  beide  Inte  rächen  kelknochen  ge- 
brochen und  drangt  das  obere  Bruchende  stark 
nach  Yorni',  dann  wird  durch  den  LSng^zug  a 
^big.  &*>))  das  untere  Fragment  nach  unten  und  der 
b^ias  gifichxeitig  etwas  nach  binten  gezogen: 
K'tateres  in  der  Absicht .  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  naeb  vom  an  hebeln. 
linlerxIlUit  wird  diese  Wirkung  durch  Zug  />,  welcher  das  nach  hinten  gerichtete 
obere  Kode  des  unleren  Fragments  unmittelbar  nach  vom  hebt.  Während  Zug  d 
da«  iiutf re  Knde  des  oberen  Fragmentes  nach  hinten  drOckt ,  wird  durch  den 
/.Ug  ''  Ja"  oben^  Ende  des  oberen  Fragmentes  nach  vorn  gehoben  und  dadnreh 
dMKen  unteres   Ende  über  d  nach  hinten  gehebelt. 

Sitat    die    Fractur    im    unteren  Drittel,    ist    das    obere  Fragment    naeb 
rtiru    und    innen    abgewichen,   das    untere  Fragment    nach    auaeo  gednbt, 
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80  wird  dnrch  den  LftDgszng  a  (Fig.  60)  das  untere  Fragment  oach  unten 
sad  etwu  naeh  hinten  gezogen ,  während  der  Faas  gleichzeitig  nach  aussen 
geleitet  wird:  Abhebelang  dea  oberen  Endes  des  uateren  Fragmentes  nach  vorn 
und  innen.  Zng  b  bewegt  das  obere  Ende  des  nnteren  Fragmentee  naeh  vom  nnd 
innen;  Zng  c  das  obere  Fragment  naeh  anasen  nnd  gleichzeitig  nach  hinten. 
Will  man  die  Brnchflächen  möglichst  sicher  aneiDander  drfleken,  so  bedient  man 
sich  anch  hier  der  dnrchgreifendcD  Streifen.  Die  Bmchstelle  liegt  innerhalb  der 
Schlinge;  das  nach  vom  und  innen  strebende  obere  Fragment  wird  von  dem 
schmaleren  Streifen  nmfaest  nnd  dnrch  Vermittlnng  des  in  Fig.  59  gezeichneten 
Apparates  nach  hinten  nnd  anasen  geleitet.  Der  breite  Streifen  umfasst  den  Unter- 
schenkel von  ansäen  her  nnd  zieht  das  untere  Fragment  nach  innen.  So  werden 


beide  Fragmente  gegeneinander  gedrückt ,  der  schmale ,  nach  ausBen  ^ziehende 
Streifen  ist  der  stärker  belastete. 

Bei  jeder  Unterschenkelfractur  ist  der  Rotationsstreifen  d  er- 
forderlich, welcher  die  Stellung  des  Fusses  in  Pronation  nnd  Plantardezion  beseitigt. 

Die  Sicherung  des  Fusses  in  richtiger  Stellnng  und  die  Verhinderung 
jeder  Drehbewegung  lässt  sich  durcfa  Lsgernng  auf  einem  zweckentsprechenden 
Apparate  natürlich  ebensogut  erreiobeu  wie  durch  den  Rotationszug.  Bei  dem 
VoLXU  ANN 'sehen  Schlitten  kann  dnrch  Verschieben  der  Schleifhdlzer  das  Schleif- 
brett  leicht  abgleiten  and  dadurch  die  Zugwirkuog  beeinträchtigt  werden. 

Dieser  Uebelstand  wird  durch  den  BBAATz'schen  Apparat  (Fig.  61)  ver- 
mieden. Derselbe  besteht  aus  ünterschenkelrinne  und  Fussbrett,  schlaft  nicht  auf 
d«r  Unterlage,  sondern  Iftuft  mittelst  kleiner  Räder  auf  Schienen. 
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Diesem  Ihnlieh  Ut  der  Schleifsebab  von  Pastscb*)  Vic.  i 
veninntom  Telegnpbendniht  bergeatollt  ist  und  Auf  klciDen  EoUen  lbi&. 
tbeil  ist,  tüa  WiderU^r  fBr  die  FuB^able,  mit  Dnbtgitter  anogiofllllt  : 
•cfaenkeltheil  i«t  tni  und  unr  d&durcb  in  eine  Rinofl  verwandelt.  (' 
Schnallen  versehene  Querstrippen  angebracht  siad,  welcte  aar  '. 
Befeatignng  des  Untenchenkds  dienen.  Auch  das  Fnssbrclt  tn^  i 
Strippen.  Der  Apparat  lisst  tüeh  leicht  anlegen  nnd  abnehmen:  cd 
einem  nnter^e^n.  naiürtieb  fest^stcUten  Brette  sehr  leicht  hin  i 
bewirkt  keinen  Deeubitas. 


TU  ölt  rraiTUTiiiiiiHiäiUiir  ni^  Ufwjdafzur  dit  Ite~airt  erioTÖen 
e. Willi  Titi'ii"rr~rr  für  ArnirrLrlt  oft  '-t«-ieii:>ic::  duta.  i'.»<n#cheii 
unc  rwar  ciffc;  ni;:  Hilii  vor  t-unnuisfiiiliiiciitL .  -  lunsn.  niii  Hiiii-  de  F 
tra:»,  Ttiem  „Frdf^^enensifn-  »-IieL  -v.r  m.*  t-iiei^^ain^  lu 
ktar  niarirtii. 

c     r*'t    '}\    srit  LaczLf-T  k  r ;  Lr    Yiz    i-.'  .  Z*n   fur.iMi  Banc 
vmdhart   Sriiit-ai    i^i-sieii;  ruuäriis:  kur  i  TbcÜei.  ;   der  Eanc-  unc  ätr  T.irnc 
MihMOit..  i>-fj:ÜM'    dL--.'J.    eil.  £.ujfgiägii£  siiiiri&anner    <^ertinnn^i  äinc   snc  ic 
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&af  8  Pfund  Kr&ft  steigern  Iftsst  nnd  deu  Läagezug  besorgt.  Das  Vorderarmbrett 
trttgt  am  nnteren  Ende  eine  verscbiebliohe  Brttcke,  welche  mittelst  zweier  seit- 
licher Federn  (jede  zu  4  Pfand  Kraft)  den  auf  ihr  ruhenden  Bruchwinkel  dorsalwftrts 
hebt  In  gleicher  HOhe  befindet  sich  an  der  radialen  Seite  des  Brettes  eine  Feder, 
welche  das  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes  radialwftrts  zieht.  Zwei  verschieb- 
liche Enpferbflgel  (c)  stellen  mit   Hilfe  von  ledernen  Riemen  den  Ann  fest. 

Beim  Anlegen    der  Schiene 
^^•^-  umwickelt  man  die  einzelnen  Fin- 

ger mit  einer  Mallbinde,  nimmt 
einen  6  Cm.  breiten  und  cirea  80 
bis  90  Cm.  langen  Heftpfiaster- 
streifen,  fuhrt  denselben  durch  die 
am  vorderen  Ende  befindliche 
Schnalle  und  legt  ihn  so,  dass 
gleicbmäBsig  Beuge-  und  Streok- 
seite  bis  zum  Ellenbogcngelenk  ge- 
fasst  werden ;  dann  wird  der  Heft- 
pflasterstreifen  vermittelst  der  ge- 
wöhnlichen Zirkeltouren  mit  einem 
4  Cm.  breit«n  Heftpflaster  befestigt ; 
über  diese  Heftpflastertouren  kann 
man,  um  der  Sache  ein  schöneres 
Aussehen  zu  geben,  vom  Hand- 
"  gelenk  bis  Ellenbogen  eine  kleine 

Mullbinde  legen.  Beim  Anle^n  des  ersten  Heftpfiasters  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  Finger  beweglich  bleiben.  Sodann  wird  die  Schiene  an  den  Arm  gebracht  und 
vermittelst  der  beiden  gepolsterten  Schnallriemen  befestigt,  die  vordere  Schnalle 
am  Heftpflaster  in  den  Federhaken  eingehakt  und  die  Feder  je  nach  Bedarf 
angespannt.     Der  volare  Winkel  der  Fracturstelle  wird  auf  die  am  unteren  Ende 

der  Schiene  befindliche  Brücke 
^^^  ^^  aufgelegt  und  die  Hand  in  einen 

volaren  Flexi ons Winkel  von  40" 
und  Abducti  ons  Winkel  von  Ib 
bis  20°  gebraeht  und  durch 
Anziehen  der  Vierkantachraube 
am  Eugelgeleuk  festgestellt. 
Sollen  nach  5 — 6  Tagen  aetive 
und  passive  Bewegungen  im 
Handgelenk  gemacht  werden, 
so  löst  man  das  Engelgelenk 
nnd  den  loogitudinalen  Zug, 
die  Hand  kann  dann  bewegt 
werden,  ohne  den  Verband  ab- 
nehmen za  müssen.  Ist  ein  seit- 
licher Zug  erforderlich,  so 
schnallt  man  den  dabei  befind- 
lichen weichen  Gurt  nm  den 
Arm  nnd  bringt  denselben  mit 
der  seitlich  befestigten  Feder  in 
Verbindung. 

Im  Allgemeinen  wird  ja  auch  bei  diesen  Schienen  der  Zug  in  der  Längs- 
richtung dadurch  bewerkstelligt,  dass  die  aufeinander  gleitenden  Platten  — 
nnd  mit  ihnen  die  Bruchenden  —  auseinandergetrieben  werden.  Die  treibende, 
beziehnngswuse  ziehende  Kraft  ist  die  Feder.  Die  Oberarmaohiene  ist  durch 
einen  mit  StelUohranbe  versehenen  Bügel  mit  einer  Sohniterkappe  verbunden.  Bei 


Frac  tura  colli  chirurg.  mit  Abweichen  des  aoteren  FrftjrmeQtes  Dach  der 
Aiilla  hin  oder  nach  Bildung;  eiaea  Winkele  mit  der  Spitze  nach  der  Azilla  hin 
ist  die  Wirkung  der  Schiene  folgende 
(Fig.  64).  Die  Schenkel  der  Anu  e 
sind  an  der  vorderen  nnd  hinteren 
Seite  des  Oberarmee ,  diejenigen  der 
Anea  d  an  der  inneren  und  iueseren 
Seite  applioirt.  Die  Anea  e  fixirt  die 
Achselkappe  nach  unten ;  die  Ansa  d 
flhertrlirt  alle  Extensionskraft  auf 
den  ElIbojKn  und  leitet  denselben,  zur 
Aafhebung  der  longitodinalen  Ver- 
schiebung der  Fragmente  Qberdn- 
ander,  nach  nnten.  Die  Schiene  ist 
an  der  insseren  Seite  des  Oberanns 
(ixirt.  Der  Schlflasel  greift  in  die 
Oeae  der  unteren  Schlinge  d  ein.  Ehe 
die  Feder  in  Tbfltigkeit  tritt,  muas 
die  Schlinge  mit  Hilfe  des  Zahnrades 
gespannt  sein.  Wkhrend  die  Brücke  a 
das  obere  Ende  des  unteren  Frag- 
mentes nach  aussen  zieht,  drückt  die 
Brücke  c  das  untere  Ende  des  unteren 
Fragmentes  nach  innen  und  hebelt 
ttber  das  Kissen  b  das  obere  Ende 
nach  ansäen.  —  Riobtet  eieb  die 
Spitze  des  Brnchwinkels  nach  vorne, 
dann  wird  die  Schiene  hinten  ange- 
legt, und  umgekehrt.  Ist  der  Winkel 
nach  hinten  gerichtet,  dann  kann 
tlbrigens  die  Schiene  doch  hinten 
angelegt  werden ;  in  diesem  Falle 
aber  mues  die  obere  BrOcke  durch 
Druck,  die  untere  durch  Zug  wirken, 

Dieee  Schiene  paset  ftlr  alle 
OberarmbrOehe ,  mit  Ausnahme  der 
des  unteren  Endes  deeselbea,  ue 
paset  ferner  für  Fracturen  und  Luxa- 
tionen der  Clavicula  etc. 

Seit  einigen  Jabren  bat  end- 
lich noch  die  HESsiNO'eche  Methode, 
Knocbeobrüche  und  schwere  Oelenk- 
erkrankungen  der  unleren  Extremis- 
ten ohne  Bettlage ,  d.  h.  im  Umher- 
gehen zu  behandeln,  mehr  und  mehr 
Beachtung  gefunden.  Zuerst  wurde  auf 
der  Naturforecherversammlung  in 
Caesel  1878  ein  von  Hsssma  behan- 
delter Fall  von  Obersehen kelfVactur 
vorgestellt ;  dann  beschrieb  Dr.  KuBT, 
1884,  das  Verfahren  in  einer  Bro- 
Bchtlre;  wenige  Jahre  splter  liess  sich 
JOroensbn  von  Hbssino  bebandeln, 
lind  voll  dankbarer  Bewunderung  pries  er  die  Leistungen  des  „genialen  Heil- 
känatlen".     Eoilitüt  venehnAhten  u  b«  ^iVDonai^eadateu   Chirurgen  nicht,   die 
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Methode  zu  studiren  und  sozusagen  bei  Hessino  in  die  Schule  zu  gehen. 
Das  ist  eine  auch  geschichtlich  bemerkenswerthe  Thatsache,  die  ebenso  den  stets 
gesunden  und  praktischen  Sinn  der  Chirurgen  kennzeichnet,  als  sie  ein  eigenthüm- 
liches  Licht  wirft  auf  den  so  heftig  geführten  Kampf  wider  die  Curpfuscher. 
Hessino  ist  Nichtarzt  und  mithin  nach  zttnftlerischem  Urtheil  nicht  befugt,  Kranke 
zu  behandeln. 

Der  HsssiNO'sche  Verband  besteht  aus  2  Abtheilungen  :  I.  Dem  Contentiv- 
verbande  und  II.  dem  Ilttlsenapparate. 

I.  Der  Contentivverband.  An  dem  gebrochenen  Gliede  wird  in  gewohnter 
Weise  die  Extension  oder  Distraction  ausgeführt;  der  Zug  am  unteren  Ende 
mittelst  seitlicher  Heftpflasterstreifen  oder  einer  das  Fussgelenk  umgreifenden 
Lederkappe  (der  Hbssing 'sehen  „Spannlasche"),  von  der  beiderseits  drei  starke 
Bänder  zur  Zugschnur  führen;  der  Gegenzug  mittelst  eines  starken,  zwischen 
den  Schenkeln  'durchgeführten  und  am  oberen  Bettrand  befestigten  Gummi- 
schlauches. Die  Zugkraft  am  Fusse  wird  durch  ein  Gewicht  oder  mittelst  Flaschen- 
zuges und  Einhängen  der  Leine  in  einen  Haken  geliefert.  Diese  Extension  ist 
nichts  Besonderes  und  Jeder  mag  sie  auf  seine  Weise  ausführen.  Die  Hauptsache 
ist,  so  stark  zu  ziehen,  dass  das  Glied  womöglich  etwas  über  seine  natürliche 
Länge  hinaus  gedehnt  ist  und  die  Bruchflächen  sich  kaum  berühren.  Das  Bein 
liegt  so,  dass  die  Hände  von  allen  Seiten  herankönnen.  Der  Verband  selbst 
wird  aus  flüssigem,  warmem  Tischlerleim  und  leinenen,  beziehungsweise  wollenen 
Binden  bereitet.  Die  Binden  werden  in  der  Regel  nicht  in  Hobelgängen,  sondern 
nach  Art  der  SKüLTET'schen  Streifen  angelegt.  Aber  man  schneidet  die  Streifen 
nicht  vorher  zurecht,  sondern  beschreibt  einen  Gang  um  das  Glied,  schneidet  ab 
und  befestigt  Anfang  und  Ende  des  Streifens  mit  Leim.  Das  Verfahren  hat  den 
Zweck ,  Zug  und  Druck  in  jeder  beliebigen  Richtung  und  Stärke  ohne  Gefahr 
ausüben  zu  können.  Deshalb  darf  auch  niemals  ein  Umschlag  renverses  gemacht 
werden.  Die  Binden,  beziehungsweise  Streifen  werden,  von  den  Zehen  an  beginnend, 
ziemlich  fest  angelegt,  um  durch  gleichmässigen  Druck  „die  Contraction  der 
Muskeln  zu  fesseln".  Handelt  es  sich  um  ein  krankes  Gelenk,  dann  werden  an 
diesem  die  Streifen  dichter  gelegt  und  durch  ganz  geleimte  Längsstreifen  verstärkt. 

II.  Der  Hülsenapparat  besteht  aus  Hülsen,  Stahlspangen  und  Schrauben. 
Die  aus  Leinwand,  Pappe,  Leder  bestehenden,  das  Glied  umfassenden  Hülsen 
schmiegen  sich  der  Körperform  auf  das  Genaueste  und  Innigste  an  und  gestatten 
so  ohne  Schaden  die  Anwendung  eines  starken  Zuges  oder  Druckes.  Die  Hülsen 
sind ,  wie  Gamaschen ,  an  einer  Seite  offen  und  werden  nach  dem  Anlegen ' 
zugeschnürt. 

a)  Die  Hülse  für  den  Fuss  vertritt  der  auf  einer  Eisensohle  befestigte 
Schuh;  von  der  Sohle  aus  gehen  zwei  stählerne  Arme,  die,  wenn  die  Sohle  des 
Fusses  auf  der  Eisensohle  ruht,  etwas  über  die  Knöchel  reichen  und  durch  ein 
Scharnier  mit  den  Spangen  der  Unterschenkelhülse  verbunden  sind. 

h)  Die  Unterschenkelhülse  beginnt  dicht  über  den  Knöcheln  und 
endet  am  unteren  Rande  der  Knieseheibe.  Die  Hülse  ist  mit  zwei  stählernen 
Seitenspangen  und  der  Kniekehle  entsprechend,  mit  einem  Ausschnitt  versehen. 

c)  Die  Oberschenkelhülse  reicht  vom  oberen  Kniescheibenrande 
bis  zur  Schenkelbeuge  und  ist,  der  Kniekehle  entsprechend,  halbmondfc^rmig  aus- 
geschnitten. Der  obere  innere  Rand  bildet  den  „Reitwulst" ,  der  jedoch  fortfällt, 
wenn  das  Hüftstück  zur  Verwendung  kommt.  Die  Seitenspangen  sind  mit  denen 
des  Unterschenkels,  dem  Kniegelenk  entsprechend,  durch  ein  Scharnier  verbunden. 
Das  obere  Eude  der  Aussenspange  trägt  einen  Schlitz  zur  Aufnahme  der  Spange 
des  Hüftstückes.  Der  obere  Rand  der  Hülse  ist  durch  eine  glatte  Eisenspange 
verstärkt ,  die,  wie  etwa  sonstige  Verstärkungen,  mit  dem  Ueberzuge  bedeckt  ist. 

Während  die  Hülsen  einen  sehr  gleichmässigen  Druck  ausüben,  können 
die  aus  zwei  übereinander  verschieblichen  Theilen  bestehenden  Seitenspangen 
verlängert  oder  verkürzt  und  mittelst  Schrauben  festgestellt  werden. 

Encyclop.  Jahrbücher.  II.  44 
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d)  Das  Htiftstttok  «teilt  einen  gepolsterten,  mit  Leder  überzogenen 
Ktirass  dar,  von  dessen  hinterem  Theile  aus  eine  gepolsterte  Stahlspange  zum 
Sitzknorren  iänft,  diesem  zur  Stütze  dient  und  zwischen  den  Schenkeln  nach  vorn 
in  einem  Riemen  endet,  der  an  der  Vorderfläche  des  Hüftstüokes  verknüpft  wird. 
Eine  zweite  Spange  umgreift,  über  den  Hüftkamm  fort,  die  gesunde  Seite  und 
endet,  wie  die  Bruchbänder ,  in  einem  Riemen,  der  ebenfalls  vorn  befestigt  wird. 
Dem  Hüftgelenk  entsprechend  ist  ein  in  verschiedener  Richtung  verstellbares 
Gelenk  angebracht,  welches  mittelst  einer  Spange  in  den  Schlitz  der  Aussen- 
Spange  des  Oberschenkels  eingreift. 

Der  eigentliche  Witz  bei  dem  HESSiNO'schen  Verfahren  liegt  darfn,  dass 
nicht  das  verletzte,  beziehungsweise  kranke  Glied,  sondern  ausschliesslich  der  Verband 
die  fiörperlast  trägt.  Der  Apparat  ermöglicht  nicht  nur  den  einfachen  Längszng, 
sondern  durch  Verkürzung,  beziehungsweise  Verlängerung  der  Spange  einer 
Seite  kann,  ohne  Entfernung  des  Apparates,  die  Achsenrichtung  der  Glieder  ver- 
ändert werden.  Femer  kann  durch  zweckentsprechend  angebrachte  Gummizüge 
oder  Stahlfedern  die  Wirkung  des  Apparates  in  mannigfacher  Weise  unterstützt  werden. 

EuBY  erinnert  daran,  dass  schon  Seutin  mit  seinem  Eleisterverbande 
darauf  ausging,  nur  das  kranke  Glied  ruhig  zu  stellen,  den  übrigen  Körper- 
theilen  aber  freie  Bewegung  zu  gestatten.  Er  verfolgte  also  dasselbe  Ziel  wie 
Hbssing,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  Seutin  nicht  der  Verband  den 
Körper,  sondern  der  Körper  den  Verband  trägt.  Zu  diesem  Zwecke  geht  der  ge- 
sunde Fuss  auf  einer  so  hohen  Sohle,  dass  bei  aufrechter  Stellung  der  kranke 
Fuss  die  Erde  nicht  berührt ,  sondern  frei  in  der  Luft  schwebt ;  der  Verband 
wird  mit  Hilfe  eines  über  die  Schulter  geführten  Riemens  aufgehängt,  und  der 
Kranke  stützt  sich  beim  Gehen  ausschliesslich  auf  das  gesunde  Bein  und  auf 
Krücken. 

Sollte  es  an  einem  geschickten  Bandagisten  fehlen,  so  räth  Kuby,  die 
Hülsen  aus  Wasserglas,  wie  beim  Kapp£L£R-Hafft£r' sehen  Verbände  (Encyclop., 
n.  Aufl.,  Bd.  XXI),  herzustellen  und  denselben  durch  Magnesitzu9atz  mehr  Festigkeit 
zu  ^eben;  allein  dieser  an  sich  sehr  richtige  Vorschlag  hat  keinen  Anklang  ge- 
funden. Der  eigentliche  HESSiNG'^che  Verband  vollends  verlangt  eine  so  ungemein 
sorgfältige  Ausführung  und  in  Folge  dessen  so  viele  und  so  grosse  technische 
Fertigkeiten,  dass  man  dieselben  wohl  bei  Orthopäden  von  Fach,  bei  praktischen 
Aerzten  aber  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise  voraussetzen  darf.  Dr.  Roth 
hat  sich  das  Verfahren  Hessino's  zu  eigen  gemacht  und  in  dem  Buche:  „Das 
Geheimniss  der  HESsiNo'schen  Apparatotherapie^^  (II.  Aufl.  1890)  beschrieben;  er 
bedient  sich  zum  Contentiv verbände  statt  des  Leims  der  „Gelatine^^ ,  aber 
dieselbe  ist  nichts  Anderes  als  „Kölner  Leim'^ ,  allerdings  von  der  besten 
Sorte.  Man  weicht  den  Leim  so  in  Wasser,  bis  er  sulzig  aufquillt,  dann  giesst 
man  das  überflüssige  Wasser  ab  und  kocht  ihn  bis  zur  Schanmbildung  auf. 
Während  des  Verbandanlegens  wird  die  Gelatine  in  einem  doppelwandigen  Kessel 
möglichst  warm  gehalten,  damit  sie  nicht  snizig  werde.  Unmittelbar  auf  die  Haut 
kommen  zunächst  trockene  Binden,  damit  die  Gelatine,  die  hier  nur  zum  Zu- 
sammenkleben der  Binden  dient,  den  Körper  nicht  berührt.  Ausser  dem  ersten 
Kreisgange  kommen  höchstens  Spiraltouren  zur  Verwendung.  Um  „Versionen"  zu 
vermeiden,  wird  die  Binde  abgeschnitten  und  unter  anderem  Winkel  angeleimt : 
also  wie  bei  Seutin  und  Hesising.  Das  Leimen  geschieht  mit  Holzspateln';  mit 
Pinseln  nur  da,  wo  die  Gelatine  stark  aufgetragen  werden  soll.  lieber  die  trockene 
Binde  kommt  die  zweite  Schicht,  welche  aus  \^a  — 1  M.  langen  geleimten  Binden 
hergestellt  wird;  längere  Binden  kann  man  nicht  benützen,  weil  die  Gelatine 
sulzig  wird  und  dann  nicht  klebt.  Soll  der  Kranke  mit  dem  Verbände  gehen, 
dann  müssen  die  Gelenkgegenden  frei  von  Gelatine  bleiben. 

Handelt   es    sich    beispielsweise  um   eine    Oberschenkelfractur,  so  erhält, 

während  der  Extension,  Fuss,  Unterschenkel  und  Oberschenkel  den  Gelatineverband, 

BO  dM88  die  Gelenke  freibleiben ;  dann  werden  die  vorher  nach  Maass  zugeschnittenen, 
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unten  durch  die  Stahlaohle,  oben  durch  einen  BUgel  verbandenen  und  mit  Scluraieren 
versehenen  Seiten  schienen  mittelBt  Hammer  und  HolzamboB  zum  K9rper  hin  dreuirt 
nnd  mittelst  Gelfttineverb&nd  sum  FDBHe  „fixirt".  Der  obere  Ring  wird  mit  dJekem 
Fils  „drapirt".  Bisher  mnaste  fdr  jeden  einzelnen  Kranken  nach  einem.  Tom 
Efirper  genommenen  Muster  ein  besonderer  Verband  gearbeitet  werden.  Neuer- 
dings aber  (D.  R.-P.  59.914)  werden  fQr  die  einzelnen  KOrpertheile  (Hüfte,  Ober- 
schenkel ,  Unterschenkel ,  FuBS,  —  Rücken,  Schalter,  Oberarm,  Unterarm,  Hand) 
die  HESSiKO'soben  Apparate  verstellbar  geliefert,  so  dass  es  fllr  Krankenanstalten 
genflgt,  die  versohiedenen  Verbände  in 
''  ^'  einigon   wenigen  OrOssen   zur  Answahl 

bereit  za  halten. 

Die  Chirurgen  gingen  mehr  eigene 
Wege  nnd  snohten  mit  einfacheren 
Mitteln  dasselbe  cn  erreichen  wie  Hkssino 
mit  seinem  kunstvollen  nnd  schwierigen 
Halsenapparato.  Im  Jahre  1889  ersann 
Hardosdt  °]  io  Frankfurt  a.  H.  eine 
Schiene  (Fig.  65)  lar  Behandlung  von 
Obergchenkel brachen  ohne  Bettlage. 

„Die  Schiene  kann  sowohl  rechts 
wie  links  angelegt  werden,  sie  ist  Ter> 
stellbar  und  dadurch  jeder  Ordsse  genau 
1  anzupassen ,  sie  kann  dem  Kniegelenk 
eutspreobend  festgestellt  und  beweglich 
gemacht  werden,  nnd  sie  ermöglicht  eine 
permanente  Extension.  Dabei  ist  sie, 
weil  in  mehrere  Theile  zerlegbar,  sehr 
leicht  zu  verpacken  und  der  Preis  ein 
Bo  geringer  —  sie  kostet  mit  allem  Zn- 
behJIr  nur  35  Mark  — ,  dass  ihre  An- 
schaffung selbst  in  mehreren  Exemplaren 
nirgends  auf  Schwierigkeiten  stosseu  wird. 
Auf  ein  zweisobenkliges ,  durch 
ein  Scharnier,  welches  mittelst  FlBgel- 
schranbe  in  gestreckter  nnd  mehr  oder  weniger  gebeugter  Stellung  festgestellt 
werden  kann ,  verbundenes  starkes  eisernes  Mittelstack,  wird  fDr  Ober-  und  Unter- 
schenkel je  eine  fafllzerne  Hohlscbiene  gesteckt  nnd  in  den  darauf  befestigten 
Htllsen  in  beliebiger  Hohe  mittelst  kleiner  Schrauben  festgehalten.  In  gleicher 
Weise  wird  in  der  unteren  Hohlscbiene  das  eiserne  FussstOck  angebracht,  welchem 
in  leichter  Biegung  tiber  die  Kndchelgegend  reicht  und  jenseits  der  Fusssohle 
wie  am  TAYLOa'schen  Apparat  in  der  Weise  rechtwinklig  abgebogen  ist,  dass 
die  Fnssplatte  daran  gesteckt  werden  kann.  Drei  Einkerbungen  beiderseits  an 
dieser  eisernen  Platte  dienen  znr  Aufnahme'  der  von  der  Extensionsscblinge  am 
Fusse  ausgehenden  Schnüre,  mit  welchen  der  Fuss  nnd  damit  die  ganze  bis  zur  Bmoh- 
slelle  reichende  Extremität  gegen  die  Platte  gezogen  und  durch  ZusammenkoOpfen 
aber  derselben  fixirt  wird.  Die  Eiseotheile  sind  zum  Schutz  gegen  Rost  verzinnt. 
Das  Gewicht  der  grOssten  für  Erwachsene  bestimmten  Schiene  betrfigt  1200  Qrm. 
Das  Anlegen  der  Schiene  geschieht  an  dem  stark  extendirten  Oliede, 
welcbes  von  unten  bis  oben  eine  sehr  sorgfältige  Binden  einwicklnng  erhält, 
so  dass  überall  eine  gleichmSssige,  nicht  zu  starke  Compression  ausgeübt  wird. 
Die  Schiene  kommt  an  die  innere  Seite  in  liegen ,  so  dass  der  obere  Band  der 
oberen  Boblscbiene  sich  gegen  das  Becken  stützt;  das  Scharnier  steht  am  unteren 
Bande  der  Kniesoheil»;  beide  Stablschienen  werden  genau  passend  festgestellt; 
die  Fusssohle  steht  so ,  dass  sie  die  Platte  des  Fussstückes  nahezu  l>erUhrt.  Wo  e^ 
nöthig  ist,    wird  mit  Watte  gepolstert.    Nun  wird   der  Contraeitensionsgurt  ent- 

44  • 


692  TEBBÄNDE. 

fernt  nnd  die  Schiene  mit  feucbtcD,  appretirten  Gazebinden  befestigt,  dereo  letzte 
Oftnge  als  Spica  das  Becken  nmgeben.  Znlelst  werden  die  EztendonaBohnlln 
paarweise  am  die  mit  Eiakerbangen  Tersebene  PuBSplatte  gefHbrt  nnd  aber  def^ 
selben  mit  brftftigem  Zuge  verknüpft. 

Ist  die  Binde  trocken,  d&on  wird  die  Extenüon  so  weit  gelockert,  d&as 
der  Dmok  der  Schlinge  ohne  Nachtheil  vertragen  werden  kann;  eine  Ver- 
kllrznng  des  Beines  ist  nicht  zu  befürchten,  da  d4S8elbe  dareh  Bchiene  nnd  Binde 
genttgend  lixirt  ist.  Der  Kranke  kann  mit  Hilfe  von  Krücken  gehen.  Das  gesunde 
Bein  mnss  durch  eine  dicke  Sohle  auf  die  gleiche  Linge  wie  d&s  geschiente  Bein 
gebracht  werden.  Die  Sohle,  beziehnngsweise  Ferse  des  kranken  Fnsses  darf  die  PUtte 
nicht  berOhren,  sondern  das  Bein  mnss  in  Extension  schweben.  Lockert  sich  in 
Felge  von  Anschwellnng  oder  Abmagentng  der  Verband,  dann  wird  er  abgenommen 
nnd  emenert.  Mit  zunehmender  Consolidation  des  Braches  gestattet  man  immer 
freiere  Bewegungen  im  Kniegelenk;  der  Kranke  nimmt  statt  der  Krttoke  den 
Stock,  nnd  allmilig  geht  er  aaoh  ohne  solchen.  Die  Schiene  eignet  sich  «neb 
zar  Behandlung  von  Sehen kelhalsbr Och en ,  von  Hüft-  und  Eniegelenkserkranknngen. 

HKDSNEB-Bannen  *)  suchte  die  Aufgabe  in  anderer  Weise  zu  lOsen :  Der 
von  ihm  ersonrene  Verband  besteht  (Fig.  66)  ans  zwei,  an  der  Knie-  nnd  Knöehel- 
gegend  mit  Sobamiercn  versehenen  Seiten  schienen  aus  biegsamen  Stahlstiben, 
»eiche  oben  einen  Sitzring  znr  UnterstOtzong  des  Beckens  tragen  und  nuten  an 
einer  Sohle  ans  Stahlblech  befestigt  sind,  welch  letztere  die  Fnassohle  um  1  bU 
2  Cm.  Dberragt.  Die  Fnesplatte  und  die  Seitenstangen  siud  inwendig  mit  welchem 
Filze  gefttttert,  und  zwar  die  Seitenstangen  mit  Filzplatten  von  solcher  Breite, 
dass  sie  nach  dem  Anlegen  des  Apparates  den  Ober-  und  Unterschenkel  beinahe 
ganz  nmBchlieseen. 


Zur  Pobtcrung  des  Sitzringes  benutzt  Heus.ver  derben,  dicken  Schabraeken- 
6!z,  welcher  bei  Personen  mit  zarter  Haut  noch  mit  weichem  Leder  ttberzogeo 
wird.  Die  Apparate  werden  nach  Modellen  angefertigt,  die  man  aus  Pappdeckel- 
streifen am  Beine  des  Kranken  herstellt. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  erfolgt  mit  Nachlass  der  Anschwellung  des 
gebrochenen  Gliedes,  also  etwa  vom  3. — 8,  Tage  nach  der  Verletzung,  und  zwar 
während  der  Extension  mit  Gewichten  (oben  und  unten  SO  Pfand).  Man  schiebt 
den  Apparat,  mit  dem  Sitzringe  voran,  über  das  Bein,  bis  der  Ring  dem  Sitz- 
knochen  dicht  anliegt,  und  schmiegt  dann  die  Seitenschienen  mit  Hilfe  passender 
Biegeeangeu  den  Umrissen  des  Gliedes  genau  an.  Hierauf  befestigt  man  Schienen 
und  Filzplatten  mit  ungestärkten  Gazebinden  am  Bein,  indem  man  die  Stellen 
über  und  unter  dem  Knie,  sowie  oberhalb  der  Haken  besonders  unterpolstert. 
Ceber  diese  Binde  legt  man  in  mehrfacher  Schicht  die  gestärkte  OaEebinde  und 
bestreicht  dieselbe  noch  mit  TiBchlerleim.  Nun  entfernt  man  die  Gewichte  and  bindet 
die  Enden  der  HeftpSast erseht inge ,  beziehungsweise  die  Fftden  der  Spanalasobe  Uber 
der  Stahl  sohle  zusammen  und  halt  so  die  Eztensionastellung  fest.  Ist  der  Verband 
trocken ,  dann  schneidet  man  aus  demselben  dem  Knie-  and  Fussgelenk  entsprechende 
Stucke  ans,  um  die  Bewegung  frei  zu  geben.  Ein  bis  zwei  Tage  später  steht  der 
Kranke  auf  und  bcjclnDt  mit  Hilfe  der  von  Hbusnek  angegebenen  Laufbank  (Fig.  67) 
feine  Gefaäbnngen.  Dabei  hängt  das  gebrochene  Bein  freischwebend  im  Apparate.  Die 
l'uBBsohie  berührt  die  eisi  rne  FueBp\aUe  üe\it  u^4  das  Bein  verharrt  im  Zustande 


der  ExteoflioD.  Der  Körper  sttltEt  sich  »nf  den  Sitiring  und  wird  von  dem 
Apparate  getragen ;  nor  das  Heben  des  Beines  beim  Geben  and  die  Bewegungen 
der  Gelenke  werden  von  den  Hnekein  dee  kranken  Gliedes  selbst  besorgt  Naeh 
einigen  Tagen  gehen  die  Kranken  mit  Hilfe  von  Krttcken,  beEiebnngBweise  von  Stöcken 
nnd  weiterhin  ohne  jede  Statse.  Der  Apparat  eignet  sieh  femer  sehr  gut  zur 
B^andlnng  von  Unterschenkel  brachen  nnd  von  Gelenkerkrankungen  der  nateren 
ExtremitXten,  namentlich  auch  bei  tuberkulöser  Colitis.  Im  letzteren  Falte')  ist 
natflrlieh  noch  ein  Beckentbeil  erforderlich ,  welcher  mit  der  Beinschiene  dnroh 
ein  Doppelcharnier  derartig  verbunden  ist,  dass  alle  Beweguugen  mit  Ausnahme 
der  Rotation  freigegeben  sind.  Die  Beckesbaise  besteht  wesentlich  ans  einem 
eisernen  HalbgUrtel,  welcher  den  Leib  von  hinten  her  dicht  Ober  dem  Becken 
amfasst  nnd  vorne  iu  einen  Riemen  Übergeht.  Die  vorderen  Enden  des  Gürtels 
»ind  genau  den    Hüftbein  kämmen  naebgebogen^    hinten    bilden   2  seitHohe  Eisen- 


Fig.  «5- 


Fig.  t». 


Spangen  die  Stützen  der  BeckeDhUlse.  —  Beim  Anlegen  des  Apparates  wird  die 
Flexion Bcontrac tu r  dadurch  beseitigt,  dass  der  gesunde  Oberschenkel  gebeugt  nnd 
mit  Hilfe  eines  in  die  Kniebeuge  eingehängten  Gewichtes  an  den  OberkOrper 
hinauf  gedrückt  nnd  dadurch  das  Becken  nach  oben  gezogen  wird.  Die  Durch- 
biegung des  Kreuzes  wird  ausgeglichen,  das  kranke  Bein  elevirt  nnd  so  die  ver- 
bessernde Zugwirkang  erhöht. 

Noch  einen  Schritt  weiter  in  der  „Behaadinng  der  Knochenbrüche  der 
unteren  Glieder  im  Umhergehen"  ist  Kbadse  ')  in  Halle  gegangen.  Er  legt  z.  B. 
bei  ScbrSg-  und  SpiralbrDchen  einen  Streokverband  an,  dessen  Streifen  über 
die  Bruohatelle  hinaafgreifen  (Gewicht  15 — 20  Pfand) ,  und  verhütet  die 
Drehung  durch  Lagerung  auf  der  Sebleife  der  T-Schiene.  Nach  Ablauf  einer 
Woebe  folgt  der  Qypsverband,    der  bei   eztendirtem  Gliede    angelegt    wird, 


Baofadem  eine  doppelte  BindeneinwiokeluDg  voransgesohickt  ist.  Der  Verband  wird 
nnr  mit  Hnllbinden  und  feinstem  Modellirgyps  hergeatelU;  die  Binden  vwdea 
ohne  den  gerin^ten  Zug  und  ohne  amiuBohlagen  angelegt ;  al>er  sorgBames  Ans- 
Btreieben  denelben  und  Veratarkang  der  Sohle  durch  LftngBBtreifen.  Der  Ver- 
band reicht  von  den  Wurzeln  der  Zeben  bis  lam  oberen  Drittel  des  Oberschenkela. 
Das  Knie  steht  in  leichter  Beugung,  der  Fuss  in  geringer  Dorsalflexion  und 
Supination. 

Kn Aebelfrtctaren  verden  nach  Obebst  in  den  ersten  Tagen  mit 
Gummibinde  und  Uaasage  behandelt.  Dann  folgt  der  Gypsverband,  der  b«  starker 
Verachiehnng  der  GelenkflSohen  nnd  Neigung  m  Rotadon  bis  aur  Mitte  des  Ober- 
sohenkels  reiobt.    Nach  48  Standen  reriftsst  der  Kranke  das  Bett,   gebt  anfangs 

Fig.  aa. 


mit  Hilfe  des  VolkuanK 'sehen  BftDkcheoe  oder  an  Stocken,  epftt«r  ohne  Stutze. 
Der  Verband  bleibt  im  Allgemeinen  bis  aar  Heilung  liegen :  in  schwereren  Fallen 
wird  er  nach  14  Tagen  erneuert. 

Wihrend  frOlier  die  Chirurgen,  zumal  der  vielerTabrene  t.  Bbcxs,  dem 
GypBvcrbande  nicht  nur  jode  Zagwirkung  absprachen,  sondern  «une  Verwendang 
in  dickem  Sinne  geradem  als  einen  Fehler  beieichneten.  nimmt  Ekacsk  an ,  daas 
in  Folge  der  di^trahirenden  Wirkung  des  Gypsverbandea  die  Braehenden  festge- 
Btrllt  und  vor  Verschiebung  bewahrt  werden.  Daa  Geben  aber  ist  mfiglich,  weil 
der  allen  Koochenvorsprtlngen  genau  anliegende  Verband  die  KOrperUst  trigt. 
Die  F-" '  '       waren  selu'  gut    Die  f&i   ^v^halich  tumckbleibraden   fcnciioBellen 
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Störungen  (Abmagerung,  Steifigkeit  der  Gelenke  etc.)  waren  geringer  und  die 
Heilung  erfolgte  schneller. 

Bei  Querbrflchen  im  unteren  Theile  des  Oberschenkels  zunächst 
Zugverband,  dann  am  8.  Tage  Oypsverband,  der  von  den  Knöcheln  bis  zum 
Becken  reicht.  Tritt  nicht  genügende  Callusbildung  ein,  dann  wird  der  v.  Volk- 
MANN'sche  Stützapparat  angelegt,  der  auch  bei  Schenkelhalsbrüchen  Verwendung 
findet.  Der  Apparat  (Fig.  68)  besteht  aus  zwei  seitlichen  Stahlschienen,  mehreren 
Lederhülsen,  der  Eniekappe  und  dem  Schuh.  Die  Seitenschienen  tragen  am  Knie- 
und  Fussgelenke  Scharniere.  Die  obere  Hülse  ist  sehr  fest,  gut  gepolstert  und 
der  innere  Band  nach  aussen  umgebogen.  Auf  diesen  Sitzring  stützt  sich  das 
Becken  mit  dem  Tvher  ischii  und  dem  Schambein,  so  dass  im  Wesentlichen  die 
Körperlast  auf  dem  Apparate  und  nicht  auf  dem  verletzten  Beine  ruht.  Die 
Bewegung  im  Kniegelenke  lässt  sich  nach  Belieben  einschränken  oder  ganz  aufheben. 

Das  von  Senn  (Milwaukee)  bei  Schenkelhalsbrüchen  angewandte 
Verfahren  geht  von  der  Absicht  aus,  durch  einen  auf  den  Trochanter  major  aus- 
geübten Druck  die  in  der  Kapsel  liegenden  Bruchflächen  genau  aneinander  zu 
pressen  und  dadurch  knöcherne  Vereinigung  zu  bewirken ;  selbstverständlich  muss 
dabei  das  Hüftgelenk  vollkommen  festgestellt  werden.  Der  Druck  auf  den  Trochanter 
geschiebt,  ähnlich  wie  beim  Schrauben toumiquet,  mittelst  einer  stellbaren  Pelote, 
welche  von  einer  bogenförmig  ausgebogenen  Schiene  getragen  wird.  Diese  in 
Fig.  69  abgebildete  Schiene  wird  mit  Hilfe  eines  Gypsverbandes  am  Körper  be- 
festigt, der  das  kranke  Bein  von  den  Wurzeln  der  Zehen  an,  den  Rumpf  bis  zur 
achten  Rippe  und  den  gesunden  Oberschenkel  umfasst.  Bis  zum  Oberschenkel 
wird  der  Verband  in  liegender  Stellung  angelegt ,  dann  wird  der  Kranke  von 
zwei  kräftigen  Personen  —  während  der  Arzt  die  Bruchstelle  unterstützt  — 
erhoben,  so  dass  das  gesunde  Bein  auf  einem  Stuhle  ruht,  beziehungsweise  die 
Körperlast  trägt;  die  Extension  geschieht  durch  das  Gewicht  des  kranken  Beines 
oder  durch  einen  Gehilfen,  welcher  gleichzeitig  darüber  zu  wachen  bat,  dass  die 
grosse  Zehe,  Patella  und  Spina  ilei  ant.  in  dieselbe  Sagittalebene  fallen.  In  dieser 
Stellung  wird  der  Verband  vollendet  und  der  Kranke  nun  auf  einer  weichen 
Matratze,  ohne  Kopfkissen,  gelagert.  Die  Pelote  wird  erst  nach  Erhärtung  des 
Verbandes  eingestellt.  Der  Verband  bleibt  80 — 100  Tage  liegen;  er  soll  sehr 
sicher  sein  und  Lageveränderungen,  sowie  den  Transport  des  Kranken  gestatten. 

Literatur:  ^jBardenheaer,  Die  Behandlung  der  typischen  Radiosfractur mittelst 
Federextension.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25.  —  Bitter,  Behandlung  der  Schrfig- 
fracturen  des  Unterschenkels  mittelst  der  modificirten  Extensionsmethoden.  Ebendaselbst.  1889, 
Nr.  33,  34.  —  Derselbe,  Behandlung  der  Oberschenkelfracturen  mittelst  der  modificirten 
Extensionsmethode.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889i  16.  —  Bardenhener,  Die  permanente 
Extensionsbehandlung.  Die  subcutanen  und  complicirten  Fracturen  und  Luxationen  der  Extre- 
toitäten  und  ihre  Folgen.  Stuttgart  1890,  Ferd.  Enke.  —  Derselbe,  Leitfaden  der  Behand- 
luLg  von  Fracturen  und  Luxationen  mittelst  Feder-,  resp.  Gewichtsextension.  Stuttgart  1890, 
Ferd.  Enke.  —«)Partsch,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1889,  Nr.  8.  —  *)  Roth,  Das  Geheimniss 
der  Hessin g'schen  Apparat otherapie.  II.  Aufl.,  1890,  Heuser's  Verlag.  —  *)Heusner,  Ueber 
Behandlung  der  Oberschenkelbräche  im  Umhergehen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  38.  — 
')  Heusner,  Ueber  orthopädische  Behandlung  der  Hüftgelenkerkranknngen.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  H.  3,  1891.  —  ^)  Harbordt,  Eine  neue  Schiene  zur  Behandlung  von  Oberschenkel- 
l.rüchen  ohne  dauernde  Bettlage.  Ebendaselbst.  1889,  Nr.  37.  —  ')  Kuby,  Der  Hülsen- 
schienenverband  von  Hessing  zur  Behandlung  von  Knochenbrächen  und  schweren  Erkrankungen 
der  unteren  Extremitäten  in  ambulando.  Sep.-Abdr.  aus  dem  „Aerztl.  Intelligenzbl.'*.  Augsburg 
1884,  Heuser'sche  Bochdr.  —  ^)  Krause,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Knochenbrnche  der 
unteren  Gliedmassen  im  Umhergehen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  13.  —  ^)  Senn 
(Milwaukee),  Die  Behandlung  der  Schenke) brtiche  durch  unmittelbare  Beduction  und  perma- 
nente Fixation.  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  31.  Aug.  1889;  Illnstr.  Monatsschr.  für  ärztl. 
Polytechnik.  1889,  Heft  12.  Wolzendorff. 


w. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Antidot  von  Blausäure,  pag.  18. 
WaSSerZUfllhr  bei  Abdomlnaltyphus,  pag.  8. 

Weil'SChe  Krankheit.  (Vergl.  Real-Enoyclopädie ,  II.  Aufl.,  Bd.  XXI, 
pag.  261.)  Zu  dem  in  der  Encyclopädie  gegebenen  Bericht  Aber  diesen  seit  1886 
in  Frage  stehenden  Symptomencomplex  sind  einige  neuere  Mittheilungen  nach- 
zutragen ,  welche  grösstentheils  casuistischen  Inhalt  haben  und  die  Zweifel  Aber 
Wesen  und  pathologische  Stellung  der  Krankheitsform  noch  nicht  zu  entscheiden 
im  Stande  sind. 

Hervorgehoben  sei  aus  diesen  ein  von  Weiss  gelieferter  Beitrag.  Dieser 
hält  daran  fest ,  dass  zur  Diagnose  „WEiL^sche  Krankheit"  nur  solche  Fälle  zu 
rechnen  sind ,  in  denen  der  von  Weil  angegebene  klinische  Krankheits- 
typus (Icterus  mit  Leberschwellung,  Milztumor  und  Nephritis)  rein  ausgesprochen, 
gleichzeitig  aber  jede  anderweitige  Leberaffection,  In toxication  oder  bekannte 
Infectionskrankheit  auszuschliessen  ist.  Dem  entsprechend  glaubt  er ,  das» 
von  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  (vergl.  den  Artikel  der  Real-Encyclopädie) 
ein  Theil  mit  Unrecht  unter  diese  Diagnose  gestellt  ist.  Hierzu  zählt  er  von 
den  tödtlichen  Fällen  die  beiden  von  Aufrecht  mitgetheilten,  welche  er  aN 
anämische  Krankheitsbilder  auffasst,  die  beiden  Fälle  Nauwerck*s  (putride  Infection 
und  Septicämie),  die  von  Brodowski  und  Dunin  gemachte  Beobachtung  (Pseudo- 
ieukämie)  und  einen  von  Wassilieff  berichteten  Fall  (Nephritis).  Unter  den 
nicht  tödtlichen  Fällen  hält  er  die  von  Rots  (biliöse  Pneumonie) ,  Wagner, 
Fiedler,  A.  Fränkel  (Septicämie)  mitgetheilten  Beispiele  und  einen  Theil  der 
WASSiLiEFF'schen  Beobachtungen  für  zweifelhaft. 

Den  reinen  Fällen  der  Krankheit  fttgt  Weiss  zwei  neue,  von  ihm  in 
Prag  beobachtete  hinzu:  35jährige  und  18jährige  Männer;  bei  beiden  stark 
typhöse  Symptome;  Verlauf:  in  dem  einen  Fall  18  Tage  bis  zur  Heilung,  in 
dem  anderen  (mit  einem  vielleicht  auf  Indigestion  beruhenden  Recidiv)  22  Tage 
bis  zur  definitiven  Entfieberung.  —  Gleichzeitig  mit  diesen  Fällen  wurde  in  einem 
Prager  Spital  eine  grössere  Anzahl  ganz  analoger  Erkrankungen  behandelt.  — 
Uebrigens  holt  Weiss  nach,  dass  er  bereits  im  Jahre  1866  in  gehäufter  Anzahl 
(darunter  an  sich  selbst)  dem  WEiL^schen  Symptomencomplex  gleiche  Erkran- 
kungen beobachtete,  die  er  auch  als  „infectiösen  Icterus^^  bezeichnete.  Dass  die 
von  Landouzy  und  von  Matthieu  gemachten  Beobachtungen  von  „Typhim 
hdpattque^  ebenfalls  dem  WEiL'schen  Krankheitsbild  entsprechen,  wird  auch  von 
Weiss  hervorgehoben. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hält  er  Folgendes  für  die  Consta  nten 

Symptome  der  Krankheit:   1.  Das  plötzlich,  in  der  Regel  mit  Schüttelfrost  oder 

Frösteln  e/osefzende  hohe  Fieber*^  da^^elb^  beginnt  meist  zwischen  dem  5.  und 
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9.  Tage  stnfenweifle  abzusinken,  um  am  10.  bis  12.  Tage  die  Norm  zu  erreichen ; 
in  250/0  der  Fälle  trat  ein  mehrtägiger  Relaps  (in  einem  Fall  auch  ein  zweiter 
Relaps)  ein,  der  aber  nur  in  drei  Fällen  den  Eindruck  eines  wirklichen  Reoidivs 
machte.  2.  Gehirnerscheinungen  (Kopfschmerz,  Delirien  etc.)  und  Muskel- 
schmerzen (besonders  in  den  Waden).  3.  Digestionsstörungen  ver- 
schiedener Art.  4.  Icterus,  meist  wenigstens  14  Tage  andauernd,  und  parallel  - 
mit  ihm  laufend  Leberschwellung.  5.  Milztumor,  sehr  früh  eintretend. 
6.  Nephritische  Erscheinungen.  —  Als  accidentelle  Symptome  ftthrt  er  an: 
Hautefflorescenzen  (Roseola,  Erythem,  Purpura,  Herpes  labial,  oder  nasal.), 
Epistaxis  und  Bronchitis. 

In  ätiologischer  Beziehung  stimmen,  wie  Weiss  constatirt,  die  meisten 
Mittheilungen  dahin  überein,  dass  die  Krankheit  fast  nur  Männer,  vorwiegend  das 
Alter  zwischen  15  und  30  Jahren  (nur  zwei  Fälle  über  50)  und  alle  Berufs- 
classen  befällt,  mit  Vorliebe  in  den  Sommermonaten  (doch  auch  im  Winter  und 
Frühjahr)  und  meist  an  hygienisch  ungünstig  beschaffenen  Orten  auftritt. 

Für  die  Charakteri!>irung  und  Classificirung  der  Krankheit  hält  er  die 
Bezeichnung  „infectiöser  Icterus^^  oder  ähnliche  nicht  mehr  für  ausreichend.  Indem 
er  einen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  Typhus,  gewöhnlicher  Febris  recurrens 
und  dem  (in  Egypten  und  Smyrna  vorkommenden)  Typhus  icterodes  zurückweist, 
findet  er  eine  auffallende  Ucbereinstimmnng  in  den  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Symptomen  zwischen  ihm  und  dem  6ai£SiN0ER*schen  biliösen 
Typhoid.  Ohne  darauf  hin  eine  Identität  beider  Processe  behaupten  zu  wollen, 
was  bei  der  bakteriologischen  Unkenntniss,  welche  in  Betreff  der  WEiL^sohen 
Krankheit  noch  herrscht ,  unmöglich  ist ,  schlägt  er  vor ,  auf  diese  klinische 
Aehnlichkeit  hin    dieselbe   als  „Typhus  biliosus  nostras**    zu   bezeichnen. 

Dem  gegenüber  glaubt  Sombera  nach  dem  bei  drei  ebenfalls  in  Prag 
beobachteten  einschlägigen  Fällen  gemachten  pathologisch-anatomischen  Befund  auf 
eine  Identität  der  WEiL'schen  Krankheit  mit  dem  orientalischen  Typhus 
icterodes  schliessen  zu  müssen. 

Hiernach  erscheint  es  gerathen,  vorläufig  die  Wahrscheinlichkeit  dafür 
festzuhalten,  dass  unter  dem  Symptomenbilde  der  WEiL'schen  Krankheit  sich 
eine  Reihe  ätiologisch  verschiedener  Infectionskra  nkheiten 
darstellen  kann. 

Uebrigens    soll    hier   noch   schärfer,   als    dies   in    dem    Hauptartikel   der 

Encyclopädie  geschehen  ist,    betont  werden,    dass  die  in  den  letzten  Jahren  von 

verschiedenen  Seiten  mitgetheilten  „Icterus- Epidemien^'  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 

mit  der  WBiL'schen  Krankheit  zusammengeworfen  werden  dürfen. 

Nachtrag  der  Literatnr:  Weiss.  Ueber  die  sogrenannte  Weil'sche  Krankheit. 
Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  46.  —  Derselbe,  Znr  Kenntniss  und  Geschichte  der 
sogenannten  WeilVchen  Krankheit.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11  bis  15.  — 
Windscheid,  Zwei  Fälle  von  Weil'scher  Krankheit.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
1889.  XLY,  pag.  132.  —  Dnnin,  Einige  Bemerkongen  über  die  sogenannte  Weil'sche 
Infectionsk rankheit.  Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  12.  —  Perret,  De  la  maladie 
de  Weil,  Lyon  m6d.  1889.  Nr.  22  und  23.  —  Chiron,  La  maladie  de  Weil,  Union 
m6d.  1889,  Nr.  67.  —  Dreyfus-Brissac,  De  la  maladie  de  Weil,  G«z.  hebdomad. 
1889,  Nr.  28.  —  Rendn,  Du  typhus  hepatique  hinin  ou  maladie  de  Weil.  Gai.  des 
Höpit.  1889,  Nr.  77.  —  Yonng,  Notes  on  a  case  of  WeiVs  disease,  Lancet.  1889, 
HO.  Novemb.  —  Sumbera,  Sur  la  maladie  de  Weil.  Archiv,  hohem,  de  M6d.  1890,  HI, 
Nr.  2  n.  3.  Riess. 

Wer Ihof sehe   Krankheit,  s.  BUtfleckenkrankheit,  pag.  120. 


Y. 

YaWSy  FramboeSia.  Nachdem  in  Folge  der  Zagestäudnisse  Mflbot's 
(ttber  welche  der  Hauptartikel  der  II.  Auflage  der  „Real-EDoyclopädie"  die  Einzeln- 
hciten  gebracht  hatte)  eine  gewisse  Harmonie  und  Einheitlichkeit  in  die  Auffassung 
der  Pathogenese  und  in  die  Aetiologie  der  vordem  so  räthselhaften  Krankheit 
gekommen  ist,  machen  sich  die  neuesten  Bearbeitungen  derselben  mehr  der  klinischen 
Detaillirung  und  unbefangenen  Symptombeschreibung  dienstbar.  Man  betrachtet 
dabei  als  einstweilen  feststehende  Ausgangspunkte,  dass  Yaws  eine  exquisite  Tropen- 
krankheit aller  in  Betracht  kommenden  Erdtheile  vorstellen;  dass  sie  sehr  leicht 
übertragbar  und  direct  verimpfbar  sind ;  dass  sie  mit  Syphilis  nichts  gemein  haben, 
und  dass  das  constitutionelle  Moment  tiberbaupt  bei  ihnen  ein  in  dem  Maasse 
verschwindend  geringfügiges  ist,  um  selbst  von  seinen  früheren  enragirten  Ver- 
theidigem  nach  und  nach  aufgegeben  zu  werden.  In  diesem  Nahmen  bewegen 
sich  die  Ausftlhrungen  einer  Arbeit  von  Gewand^),  der  Bezirksarzt  in  Surinam 
war  und  dort  eine  Reihe  von  Yawsf&llen  im  Spital  zu  Paramaribo  beobachtete. 
Er  bringt  die  pathologisch  -  anatomisch  berechtigte  Benennung  „Paptlloma 
tropicum^  wieder  zu  Ehren,  lehnt  sich  aber  beim  Oange  seiner  Untersuchungen 
derart  an  Charlouis  an ,  dass  im  Wesentlichen  die  diesem  geläufigen  Symptom- 
reihen  einfach  noch  einmal  wieder  entdeckt,  beziehungsweise  bestätigt  werden. 

Zweifelhaft  erscheint  der  unter  „Framboesia^^  in  der  Bonner  Dissertation 
von  Engels^)  beschriebene  Fall,  den  derselbe  dort  auf  der  Klinik  für  Haut 
krankheiten  und  „Sypbilis^^  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Hier  wäre  eine 
Aufnahme  des  literarisch  so  wichtigen  Streites  über  die  Stellung  beider  Krank- 
heiten nicht  ohne  Interesse,  wie  für  alle  künftigen  Ausarbeitungen  ähnlichen 
Inhaltes,  welche  in  Europa  zur  Beobachtung  gelangende  Fälle  unter  „Framboesia^ 
rubriciren,  anregender  Weise  hier  bemerkt  sein  mag. 

Mehrere  hundert  Fälle  von  Framboesia  hatte  Skottowe ')  auf  Fiji 
zu  beobachten  Gelegenheit;  die  Einwohner  sind  des  Glaubens,  dass,  wenn  ein 
Kind  nicht  in  der  Jugend  von  „Coko^^  befallen  wird,  es  später  siech  und 
schwächlich  werden  müsse.  Um  dem  zu  begegnen ,  impfen  sie  das  Leiden 
sogar  künstlich  ein.  Contagiös  ist  dasselbe  dort  im  höchsten  Grade ;  Europäer 
erwerben  es  oft  durch  Uebernacbten  in  Häusern  der  Eingeborenen.  Beide  Geschlechter 
erscheinen  gleich  disponirt,  kein  Lebensalter  ist  exempt.  Die  Symptome  weichen 
in  Nichts  von  dem  darüber  Bekannten  ab.  Häufiger  als  auf  anderen  Schauplätzen 
scheinen  multiple  Knotenausbrüche  und  solche  über  den  ganzen  Körper  vor- 
zukommen. Auch  confluirende  Knoten  zeigen  sich,  wie  es  scheint,  auffällig  häufig, 
und  zwar  an  den  Prädilectionsstellen :  den  verschiedenen  Orificien,  Mund,  Anus, 
Vulva.  Auch  in  Bezug  auf  die  constitutionellen  Erscheinungen  wird  nichts  Neues 
mitgetheilt.  Unter  den  befallenen  Kindern  leiden  die  der  Reichen  weniger  als 
die  der  Armen.  Immunität,  nach  einmaligem  Uebersteben,  wird  mit  Sicherheit 
angenommen.     Heilmittel  werden  selten  angewandt. 

Literatur:  *)  Ed.  H.  Gewand,  üeber  Paptlloma  tropicum  (Framboesia,  Yaws). 
Dissertation,  Freibarg  i.  B.  1889.  —  ^)  0.  E  n  g  e  1  s ,  Ueber  Framboesia.  Dissertation,  Bonn.  — 
•*)  Alex.  J.  F.  Skottowe,  Framboesia  or  „Coko".  Glasgow  Jonmal.  1890,  March. 
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Zeidelweid  bei  Sandau  in  Böhmen,  in  zeideiweid  ist  ein  neuer 

alkalischer  Säuerling  regelrecht  gefasst  und  chemisch  analysirt  worden.   Derselbe 

stammt   aus   dorn  oberhalb  des  Glimmerschiefers  liegenden  Kieselgerölle  in  einem 

Thale   am  Abhänge   des  Tillnberges ,   auf  vulcanischem  Boden.    Das  Wasser  ist 

vollständig  klar,  farblos,  geruchlos,  von  lebhaft  prickelndem,  nachträglich  etwas 

adstringirendem  Oeschmacke;   die  Temperatur   des  Wassers  ist  constant  8*7^  C. 

Die   Ergiebigkeit    der   Quelle    beträgt    beiläufig   26  Liter   pro  Minute.    Die   von 

C.  John    (Geologische   Reichsanstalt   in  Wien)   vorgenommene   chemische  Analyse 

ergab,  die  sauren  und  basischen  Bestandtheile  zu  Salzen  gruppirt,  die  kohlensauren 

Salze  als  Bicarbonate  berechnet:  In  10.000  Gewichtstheilen  Wasser  sind  enthalten: 

Schwefelsaures  Kalium 0*2122 

Schwefelsaures  Natrium 0*2309 

Chlornatrium 0*3022 

Natriumbicarbonat 0*9769 

Lithiumbicarbonat 0*0429 

Calci  umbicarbonat 0*9393 

Magnesiumbicarbonat 1*4193 

Eisenoxydulbicarbonat 0*8433 

Manganoxydulbicarbonat 0*0245 

Phosphorsaures  Calcium 0  0013 

Thonerde       / 0*0139 

Kieselsäure 0*3954 

Spuren  von  Borsäure  und  organischer  Substanz 

Freie  Kohlensäure 28*9426 

Aus    dieser    chemischen    Analyse    ergiebt    sich,    dass    das  Wasser    der 

Friedrichsquelle   bei   Zeidelweid   in  Böhmen    zu    den    schwach    alkalischen 

Eisensäuerlingen  zu  zählen  ist,  dass  dasselbe  sich  durch  einen  sehr  hohen 

Kohlensäuregehalt   auszeichnet,   im  Ganzen   arm   an   Carbonaten   der   alkalischen 

Erden    ist    und    relativ   beträchtlichen   Eisengehalt   bietet.    Es   lässt  sich   seinem 

Charakter  nach  mit  der  Yictorsquelle  von  Königswart  vergleichen.  Das  Wasser  ist 

bereits   in  Versandt   gebracht   und   eignet  sich  sowohl  zum  Gebrauche  als  Tafel- 

^^etränk,  wie  als  Heilwasser  bei  anämischen  Individuen. 

Literatur:  Chemische  Analyse  der  Friedrichsquelle  von  Zeidelweid  bei  Sandan 
in  Böhmen.  Von  C.  v.  John.  Separatabdmck  ans  dem  Jahrbnche  der  k.  k.  geologischen 
Reichsanstalt.  1891.  XLI,  1.  Heft.  Wien  1891.  A.  Holder.  —  Eine  Bereicherang  der  Heilqnell- 
schätze  Böhmens.  Von  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch  in  Prag-Marienbad.  Prager  medic. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  48.  Kisch. 

Ziehkinder,  s.  Säuglingspflege,  pag.  590. 
ZuCJCerlcranlcheit,    s.  Mellturie,   pag.  498. 

Zucicerproben,  s.  Ham,  pag.  334— sae. 

Zwangshandlungen,  Zwangsvorstellungen,  s.  Degeneratives 

Irresein,  pag.  159;  Paranoia,  pag.  549,  551. 
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